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Sord-AiiiLTiku:  WiarieiiKcbutVl.  AiiiuJi'n  ilvr  f^e».  Hdlk.  Bd.  22.  S  20-'>.  Berlin 
1832.  —  N.  U.  Jultu*.  Die  Inflnenia  der  .laliro  ISüO  ".  ISHl:  Oerson'i 
uod  Julius'  MuffiiK.  dL-r  uii^l.  Llt.  di-r  bvh.  Heilk,  H.  1.  UiLmbiirir  1^32.  — 
Naumann,  Hundb.  äet  med.  Klinik  I.  Ituixl.  p.  'I'.;4  fT.  Reiillin^en  18^2. 
-^  D' A  I  Doncon  rt.  Influenia  tind  Clioleru,  Leipzig  lf3l.  —  Bidder.  Die 
tnfliienKa  in  Curland  i.  J.  1^31.  Qersnn'B  ii.  Julitia'  Ma^iiz  der  auiil.  Lit. 
der  fcett.  Hoilk  Juli  u.  Aug.  IS.SH.  .S,  Ul.  —  A.  Ilrierro  du  Boiamont, 
ConiiidärationB  pratiqiie«  aur  la  Grippe,  eon  liittoire,  an  nature  et  son  trait«- 
meot.  Parifl  \if',i'.i.  —  Colinn,  I>ie  Inflnensta.,  Imm.  ihre  Verbreitung  in  Pomb 
im  Mfirs  u.  April  1^).'(.  —  F  Kur  li  eri  ch,  I>ic  Infliienzn.,  ein  epidem.  Ca- 
tarrbalfiuber.  inunKiirn]- .\l>haiidlunf{.  Wflrxburg  18ä3.  Cr.  Bimly.  Dar- 
BtoIUing  der  Gripp»  (lnttu<?nyai  voRi  .Inhre  IVMi.  ihrfl  Symplonie  u  lltihundliinjr. 
Au»  viL'Ion  friU».'rL'n  liL-riclitm  L-nKliicht-r  Aerit«  aur  Ituiirbbeilun^uiid  V'erglei- 
chuDU  mit  der  ^jfuDwiirliijvii  l^pjduuiio.  Hannover  lä:t:)  —  K  o  1  1  in  a  q  n. 
Die  Grippe  in  JtiTii.  i  J.  ]^;U.  Mwl,  Torr-Bl.  I^yl;  Hccker'*  Annaten  I»38. 
S.  3MU:  ULTBon'H  II.  ,!uliud'  Milko?..  lKil{.  Juli  u.  Aug.  —  .1.  llniliu«,  I>e 
iDiluc-Dtiu.  morbo  nnni  lH.^i;i.  —  U  ol  f  f  h.  Das  epideniliiclif  CutArrtialänbar, 
Cöln  iKiy.  —  Von  StoBch,  Die  Infliienta-Epideoaieen  in  den  Jahren  löSI  u. 
1«*1:  C'aaper'fi  WorhüBhchr.  IM8;J.  N.  /O  Mit  Narbtrag  von  Thaer.  —  J. 
A.  Wcntzke,    Hie  Inlbienta  oder  Cirippc   isn  Frdbjiihr  IftS».    Breidau  1838. 

—  Hactiiuann,  Di«  Intliienza  iu  Hatubiirt;  im  Mai  LSttl:  Hecker'a  Ao- 
niüen  etc.  1>'HA  H  Uli.  —  M.  Krflger,  De  intlitentia  epidemira  anni  MiS^. 
Uiaft.  inuiig.  IWulini  1^134.  —  Li  u  b  in  b  u  n.  Da  Infliiuntia  qiine  uniio  1K38 
rerno  tempore  Grvubiam  teniiit.  Uiyphiao  l8.'U.  —  J  o  ».  von  Zlatorovich. 
Uourliichto  de«  ejnfli'ni  Katarrh»  (Inflnrniti.  Oripiwi,  ■welcher  im  Kiiihjahr  IK.^ 
in  Wiwn  urositirtH  uml  ilbiT  wün  V*>rbaltni8n  «um  otutionären  (i«niiia  der  Krank- 
heiten. Wien  tH*t4.  —  J.  A.  F.  Osamiiii,  lIiHloire  med.  gi^iutr.  etc.  'i.  Uli. 
T.  (  p.  1)2—218  und  T.  IV.  p.  117.  Pari«  et  Lyon  1835.  —  Richolot.  Re- 
clierchfH  sur  Im  i'piili^in,  i\e<  ffrippe  el.r. :  Arch.  gi-n^r.  1'.  37  n.  :1H  1h3ö.  — 
Duugliaou,  Me-I.  Review.  T.  2n.  I.  Scr.  p,  -141  —  H.  Schweich.  Oli 
Irfliionia.  Kin  hiatorischer  x\.  ätiototfiiiclier  Versufih,  Mit  Vorrede  von  Prof. 
Dr  .1.  y.  0.  Ilpfkcr.  IWli«.  Kn«lin.  K.  XII,  n,  18»  8.  18.it»  (Kingebende  Oar- 
•tulliitiK  ütT  Littenitiir  der  frilliuri-n  Kpidvmieaflf^  )  —  8tber,  Aniiali  univers. 
di  MoiT  T.  '27.  —  0  (i  luge,  Die  Inäuenxa  oder  Grippe,  nach  den  Quellen 
biatoriiii'h-paMiologitcb  dargi'xti  IU  Minden  1837.  —  Viglii,,  K*.-aiimif  äfM  6h- 
aervAÜuns  €lc.  Aruh  gt-n.  Kävt.  18S7.  Hauff,  F.inign  HeiiinrkunKt'n  über 
die  (Grippe  iiu>l  di«  mit  ihr  vorgekomniunen  Kranklieiten:  WürtU-mU  Uorr.-ßl. 
VII.  N  ai  11.  3'J.  -  ilouTier,  Annal.  d'hyjnfcne  pnhl.  Avril  lÄi".  -  Lan- 
doux>-,  MOmnirn  (miironnt*)  «iir  lit  giippe  lii-  IKit?  pU-.  Ar<'h.  ([(^ner.  Atrril 
18^7.  —  N  0  n  a  t,  IteJi^rches  aur  In  gTip|>c  «t  «iir  If»  ]»ncuiuoniee.*  obierv^« 
pfndiLnt  li?  nioi«  f.'vrior  1H;(7.  I'nri«  1h;I7  —  1,  (■  r  f  bo  ii  1  1  et,  Kapport  «ur 
l'ejiidL'm.  dr  pippe.  qui  a  ri?gni5  !t  i^tnii'boiirg  peiidmit  Iwa  uioi»  de  Jan v.,  Fdvr. 
et  Mars  18;i7.  Paria  et  Strasbourg.  -t'J  p.  I8;SH.  —  Ra  ig«- l)«l  o  r  ui  e.  Ar- 
tikel Grippe:  Dittionn.  de  m^d.  en  3(j  Voll.  Paris  I»:I2"18<5.  —  Copland, 
tChc>clop.  WOrterbiiL-h  der  prakt.  Ueä.  DeulHc^he  AuBg.  Bd.  V  n  bl2  S.  Berlin 
ISMO.  —  Moiinerut  vi  Fluury,  Compaml.  de  nu=d.  »rat.  T.  IV.  n.  417—437. 
Piiri«  IStl.  -  Gravea,  System  ofClinitftl  Medirine.  Iitfiit^cb  von  Breaaler. 
U'i]i7.)K  184».  —  Canatatt.  Handb.  der  mtvi.  Klinik  l|.  Hd.  2.  Abtb.  p  ä&9  ff. 
Erliiugcn  IS'li.  —  Tonlmouehe.  De  la  Urippu  i-pideiiiique,  i|ui  a  rt!gnä  an 
1k;17  et*.  Gaz  med.  de  Pari«.  1847.  p.  85S.  —  Tbcopli.  Tbampson,  Annal.  of 
hiHuenci  nr  epideinic  catarrhal  fever  in  Great  Untain  from  1610  — 1^37,  pre- 
pared  for  tbeSydnuham  8oc'i«ty.  London.  8.  1<J5Ü.  — Hub.  Hoena,  Apcryu  aur 
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Im  nid«Biie«  de  ^pps  de  1848  et  de  1355.  Bali,  d«  l'Acnd.  de  Belg.  T.  16. 

—  II  Ohr;.  Gnindtüffe  dt>a  NoMK<WIP'npl>ie.  I.  ThiriL  lühü  (mt  bei  Knoo- 
Trnag«!:  Met«orolouücli-oifpuiische  Cotubiaationen  eU\  Scbuidt^n  Julirbb. 
Bd.  IW.  i&g2  N  7.  5,  95.)-  —  Porgei,  Kecherches  cliniqaes  8ur  la  e:ripM. 
Gas.  mäd.  de  Rtnubour^.  Jaov.  I8^R  —  jac  Facen.  ftel  Morbo  Orippe  die 
doraina  offgidi.  Annali  osivenL  Mano  läAB.  —  Maximilian  Hai^un, 
Die  Infloeiua.  Inaug.-Dtw«rt  Erlangen.  8.  23  S.  I858.  —  A.  Hirsch,  Handb. 
der  hütor-geo^.  Fatholoffic.  I.  Bd.  p.  -^77— iWO.  Krlaii(fttn  l«lH).  —  H.  Hilsor, 
flütoriMb-poÜioto^sdie  Unten  uchun^n.  1.  5^  —  Legt  and,  Sur  U  Oripm-; 
cDMtitiitton  miA  de  I  Mm  de  I86u.  ['ans  1860.  '/3  p.  —  J.  b'a«ter,  Alo- 
aogrBphi«  cliniquo  de  l'affection  cotarrliule.  Monlpollier.  8.  616  p.  1861.  ~- 
B.  Tan  BalKbeck,  Lu  Grippe  ut  hcd  troitement :  Annal.  de  la  aac  de  mM. 
d'AoTer*.  Jan?.  18ÖI.  —  Ed.  Carriäre.  Die  Grippe  u.  ihr  eigentlicher  Cba- 
rakt«r.  Gaz.  des  bdpit  1864.  N  4h.  —  Ders(.-Ibe.  üeber  IntermitU^na  und 
Grippe  and  mr  ßeliHndlung  der  epideiiiiBrhen  Grippe.  I.'Uiiion  mid.  iy<>4. 
N.  2J.  —  Liöge.r.  Wb  Intennitleni  der  Grippe.  L  Cnion  JoM.  18G4.  N.8y, 
--  Schaller,  Cbinionulpbat  gegen  Grippe.  LTnion  ra^d.  ISßl.  N.  JJ4.  — 
Joe.  Traauld,   Zur  [k-liandlunft   der  Grippe.    Gaz   de^  hftpit    1864.    N.  42. 

—  A  Biermer.  rnflueniÄ:  Virchow's  Miindb.  der  «pec  Path.  u.  Therapie. 
Band  V.  Abth.  I.  Licfg.  4,  S.  öJt-2  ff.  1865.  —  Uayte*.  Kpidcmischc  IVacbeo- 
Woaohitia  Gaz-deabApit  I8ör<.  N.  25  —  PranaSeitz,  Katarrh  tind  Inflii- 
tm».  llaiKheul^f>5  H.  Vlll  u.  44i.^S.  —  Derselbe.  Zur  Ae-tiolo^nc  den  Kttt^urhi 
md  d«r  iBBnenta.  Deut«clic  Klinik  IStHi.  No.  40.  41.  4;t -4^.  —  AlfonKO 
Corrad  L,  Ober  i-ine  Epidemie  von  Influenza  wler  Knüirrhalfiebcr  in  Italien 
im  JaUre  IJ^U.  Annal.  univers.  di  Med.  Itd.  1!47.  p.  h\r>.  Septbr.  ]86it  iL  Bd. 
I»**.  p.  A.  Octbr.  lÖtitJ.  —  Derselbe,  L'InflHenaa  owero  febr  cat.  epidem. 
4etr  atm.  I-StfO  in  Italia.  Milano  1866.  —  O^rard,  D«  In  coDta«;.  de  l'in- 
iueai«.  Aon.  575  ItiMi.  ~~  Hall,  London  epidemiol.  transactions  ll.  Part.  I. 
p  W  18^.  —  Bjalteltn,  Edinb.  med.  Joiirn.  May  1866  —  Vidal.  üebet 
*  ■  iie  Kpidemieen,  npei-iell  Qtver  eine  Kpidemie  von  Katarrh  mit  Sutfo- 
r  ..  dtf  uiLin.  do  M^.  etc.  miliL  Ü.  Sär.  XVI.  p.  97.  Fevr.  ii.  p.  2U7. 
^i-  '  '  -  LoUiu  t.  Grip)wKpidemio  im  llöpital  B0ai\}ou:  üax-des  btipit. 
N  .  ■■■  -'S.  1807.  -  Montard-Marlin.  Gar  de«  höpit  N.  26.  p,  lul. 
u.  N.  :;;'.  p.  113.  1887  {wnhl  identisch  mit  Lolliot's  Artikel).  -  Petit, 
Qoelqne«  tnota  sur  la  grippe.  Gu.  de  hfipit.  N.  37-  p,  147.  1867.  u.  Pre«*« 
mfd,  XIX.  17  p  l.'jd.  1467.  —  A.  Tigri,  Uel»er  die  lirippe:  Annal.  nnivors. 
di  Med.  Vol.  tt'll.  p.  «77.  Uec.  liS67  —  nailly,  llRbcr  eine  Kpidcniii"  von 
lUtaTTbalfiebeT,  Pneumonie  und  cngliiiclieui  Schwei«B.  Bull,  de  TAc-id.  XXXIII 
n.  471  Juin  I&.  18*!8.  —  Vincent,  De  diff^r  forme.'  de  U  irrippe.  4.  M  p. 
Pluris  19(i'<.  -  Benjamin  W.  Kichardson,  llet>er  den  KinfluaH,  welchen 
der  Wechtel  der  Jabreazeiten  auf  dt-n  Körper  atiaiibt  (auch  in  Bexug  auf  In- 
fluenia)-  St  Andrew'«  med.  ämsoc.  Tranuict.  il  p.  "iM  IKrü».  —  C.  H  u  n  d- 
fteld  Jonex.  Fall  von  ln6oenza  mit  rortwührvuilem  KopfAchmers  eta  Hrit. 
med  Jeuru-  July  2d.  p.  81.  1870  —  J.  O.  W  ebxter,  Report  of  an  epid. 
of  inR.  llo!»t  med  and  mrg  .tonmal  ,Tune  8.  p  377.  Iti71.  —  Kpiilemiitche  In- 
Suenxa  in  Nord-Amerika.    Philodclph.   Med.    and   Surg.    Keporter  XXVlll.   14. 

Li75.  April  1^7:1  —  [Irouardel.  I^on  aur  )a  (irippc  ot  le  fiferre  cat.ir- 
le-  Gat  Iicfcd.  de  med  1874.  p.  165.  -  W.  Zülier.  Inüiienit«:  v.  /.iera- 
••«■n'i  Handbuch  der  «pec.  Patho!  u. 'ITieraiiie.  II  2.  1874.  —  A.  P.  Brown, 
l'rber  epidemiM-he  Inäiienta.  Philadeipb.  med  and  surg.  Bvport.  XXXII.  11. 
p  itil-  March  lf7C'.  —  Ed.  Carri^re.  Contribotioo  a  IVtude  «;t  au  traite- 
nent  de  la  grippe  Eptdt'mique-  epidc^mie  de  1874  1K7.S  L'Union  iu<Sd.  I87&. 
S  57  und  SJ».  —  Olli  vier.  8ur  la  eontaifion  de  la  Grippe,  Gaa.  m^d  de 
Pari«  1*75.  N.  7.  —  Jawee  R.  Taylor.  Epidemie  »on  loOiK-ntu  Iherlinit: 
VIIL  ■/&.  June  187».  -  The  pre»alenee  of  infliienia.  Philadelph.  mt-J  and 
«rg.  Keporter  lt'75  Mär«.  —  Uerthollo.  Uehur  die  L'ontagiou  der  Grippe. 
LTnion  m«-d.  53  M.  1S76.  —  KranciB  Heoderson.  L'e^wr  InHm-nEiu 
GUügow  Med.  Journal-  N  S.  IX.  4.  p.  5irö  Octbr.  1877.  —  W.  ZflUor,  In 
flaeata;  t.  ZiemsKen's  Handb.  2.  Auflage  etc.  II.  2.  1877.  S.  547.  —  Peter 
Bade.  Inflneni«  in  0«tüngland  Lancet  I,  II  Marcl^  |h7.S  —  Da.  Costa. 
Ci^r   epidetniKbe   Inflaenia.    Philadelphia  med.  and  lurg.    Keporter  XL-  1U> 
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p.  208.  March  1879.  —  Dr.  Arthur  GeisBler,  Die  Ausbreitung  der  Dijih- 
therie.  10.  Jahresbericht  des  Sachs,  Med.-CoUeg.  auf  das  Jahr  1878.  Leipzig. 
F,  C.  W.  Vogel.  1880.  S.  13K  u.  I(i3.  —  Derselbe,  Einige  epidemische 
Krankheiten.  Schmidt'a  Jahrbb.  Bd.  188.  1880.  N.  10.  S.  77,  82,  84.  —  Fran- 
cis Henderson,  Ueber  Influenza.  Glasgow  med.  Journ.  N.  8.  XIII.  t>.  p.  353; 
Ma^;  6.  p.  449;  June;  XIV.  8.  p.  80;  Aug.;  10.  p.  265;  Octbr.  1880  (geechlosaen 
24.  Decbr.  1882). 

Lehrbücher  der  Pathologie:  C  A.  Wunderlich,  Handb. 
der  Path.  n.  Ther.  II.  Aufl.  Stuttgart  1854.  III.  1.  S.  008  u.  III.  2.  S.  260. 
~  H.  Lebert,  Handb.  der  prakt.  Medizin.  I.  2.  Tübingen  1858.  S.  1013.  — 
C.  E.  Bock,  Medic.  Diagnostik.  4.  Auflage.  Leipzig  1861.  S.  315.  -  F.  Nie- 
meyer, Lehrb.  der  apec,  Path.  u.  Therap.  5.  Aufl.  Berlin  1863.  I.  S.  50.  — 
F.  Hartmann,  Compend.  der  spec.  Pathol.    2.  Aufl.    Berlin  18'i6.    S.  142. 

Lehrbücher  der  Kinderkrankheiten:  Charles  West,  Path. 
u.  Ther.  der  Kinderkrkhten.  Deutsch  von  E.  Henoch.  4.  Auflage.  1865. 
S,  187.  —  E.  Kormann,  Compend.  der  Kinderkrankh.    Leipzig  1873.    S,  83. 

Man  versteht  unter  Influenza  oder  Grippe  einen  acuten,  durch  mias- 
matische Infection  erzeugten  (vielleicht  ausserdem  auch  durch  Conta- 
gioD  verbreiteten)  katarrhalischen  Krankheitsprozess,  welcher,  besonders 
in  den  letzten  5  Jahrhunderten,  in  grossen  und  kleinen  Epidemieen  und 
Epidemieenzdgen  oder  Pandemieen  beobachtet  worden  ist  (daher  epi- 
demisches Katarrhfieber). 

Die  Frage,  ob  es  sich  hierbei  um  einen  einfachen  epidemischen  Re- 
spirationskatarrh oder  um  eine  Allgomeinkmnklieit,  die  durch  Infection 
entstanden  ist.,  bandele,  ist  von  verschiedenen  neobaclitem  bis  auf  den 
heutigen  Tag  verachieden  beantwortet  worden.  So  bespricht  C.  Ä.  Wun- 
derlich (1.  c.  TU,  1.  8,  669)  die  uns  interessircnde  Krankheit  bei  der 
Coryza.  „Die  zeitweise  eiiidemisch  heiTschende  Coryza,  wekhe  mit  Ca- 
tarrhen  der  übrigen  Luftwege  und  oft  auch  mit  solchen  der  Digestions- 
organe verbunden  ist,  auch  in  ihrem  Verlaufe  hllufig  einen  eigenthütn- 
lichen  Charakter,  -eine  gewisse,  wenn  auch  nur  mäi^sige  Bösartigkeit  zeigt, 
wird  nicht  selten  zu  einer  ftirmlichen  Pandemie,  die  gewöhnlich  ihren 
Gang  über  einen  grossen  Tbeil  der  Erde  und  zwar  meist  von  Osten  nach 
Westen  macht  und  in  demselben  Zuge  alle  paar  Jahre  beobachtet  wird. 
Man  bat  diese  Epidemieen  auch  den  rusi^ischen  Katarrh,  die  Influenza 
oder  Grippe  genannt,  obwohl  letzterer  Ausdruck  jetzt  auch  für  beschrankte 
Epidemieen  und  selbst  für  sporadische  Coryzen  gebraucht  wird.  Nichts 
ist  bekannt,  was  diese  grossen  Züge  der  Krankheit  erklären  würde." 

In  Frankreich  waren  es  besonders  Forget  und  Legrand,  die  sich 
entschieden  gegen  den  specifisiben  Ursprung  der  Grippe  und  für  den 
alleinigen  Einfluas  der  Witterung  aussprachen. 

Eine  genaue  Analyse  der  von  den  verschiedenen  Epidemieen  vorlie- 
genden Beschreibungen  und  der  Symptome  der  Krankheit  legt  es  je- 
doch nahe,  die  Influenza  nicht  als  einfache  Corjza,  nicht  als  einfachen 
Respirationskatarrh  anzusehen. 

Die  Gründe,  welche  Biermer  hierfür  anführt,  sind  auch  für  uns 
bindend.  Er  sagt:  1)  Die  Influenza  hat  eine  andere  Äetiologie  als  derge- 
wühnliche  Catarrh  und  erscheint  insbesondere  von  WiltorungseinflÜsseu 
unabhUngig.    2)  Die  Grippe  zeigt  gewöhnlich  eine  pandemische  Verbrei- 
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taug  and  engrreift,  wo  sie  aafiritt,  mit  Bberraschender  ScIiDcUigkeit  einen 
,groeago  Theil  der  DeTClkemn^  und  sehliesst  tich  3)  in  ihrer  Symptoinalo- 
logi«  (b«$.  in  denj  eii^enttiUiuliclieD  Bi^riffensein  de«  Nerven svsteius)  mebr 
den  fieberhaften  AllgemoinknuikbeitäQ  an.  Auch  ZOlzer  beseicbnet  die 
Ii^veon  aU  einn  epidenjiwlie,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nsta&ma- 
tische  (aber  nicht  conl^ri'^e)  Krankheit,  die  pl&tzüch  grosse  Kreise  der 
Bmrfilkerung  lieTiillt  nndnurausiuLhinKweisenl^  Epidemie  Iteolaihtetwni'de. 

Sosahlreich  als  die  Länder  sind,  in  denen  Influenza-Kpideniieon 
beobaclitet  worden  ,  ebenso  zahlreich  ist  die  Noineiiclatnr  der  Seuche; 
erst  neuerdings  sind  die  Dezeichnungcn  alx  Influenxn  oder  Qrippo  allge- 
meiner iieworden,  so  dat<s  sowohl  volkethuniliche  als  wissenscbaftliohe 
fiübere  Bescicbnungen  verdmigt  worden  aind. 

Der  Xaiue  Influenza  koiuint  auh  di-m  Ituliunischen  (lai.  iuflaure,  ein- 
Siessen)  nnd  tw^eicbnel  entweder  einen  EiuAu&s  des  BimmeU   resp.  der 
OBS  umgebenden  Luft  oder  das  (aus  unbekannter  Quelle)  ncreinflieeteode, 
daher  VorO beistehende  oder  wohl  auch  dielUodeHiobe.    In  die  Litteratur 
mu^  diese  Bezeichnong   xaerst  von  den   En^lündera   eingeführt  und 
jawmr  ron  Pringle*)  tOr  die  Epidemie  von  1743.     l>as  von  Jen  Fran- 
[soeeo  ebenfalls  seit  dem  Jahre  1749  gebrauchte  Wort  La  grippe  scheint 
iw»   agripper   (iin-  oder  ergreifen),   wie   Biormcr    meint,    oder   nach 
^Bebweirh  vom  belgischen  griepen  al^znstaiamon,  witbrend  die  von  Jo- 
'tKfb  Frank  angenomuieue  Ableitung  vom  polnischen  Chrypka  [Kaucedo, 
^'fleiwrkeit)  ein«  geringere  Wabrsclieinlicbkeit  fCr  sich  hat.    Die  früheren 
iVolkniunen  ttir  die  grossen  Epid*>mieenztlge  aind  allerwftrts  verschieden 
1,  wie  wir  Lesondci-»  aus  den  Monographieen  von  H.  fjchweich 
(Bertin  1836),    6.  (ilnge  (Minden  1»37)  und  A.  Bicruior  (1t»6ö)  er- 
fahren.    Bierher  geb&ren  die  Bezeichnungen  als  Uodefieber,  -krankbeiti 
£cbaf«bu8ten,  HOhneniep.  -weh.  Pips,  Blitzkatarrh,  Betttrlkrankbeit,  Dar- 
inqnette,  I'etit-Courrier.  Kollottc,  Genäse,  Coqaelai-he  (spMer  ftlr  Keuch- 
•  bosten  gebraucht),  spanischer  oder  rnseischer  K^itarrb  u.  A.m-    Bezeicb- 
^Bendcr   sind   die  N'amen:    Epidemischer  oder  contagiSser  Katarrh   oder 
kdo^L  Katarrhfieber,  epidemiKb-lilennorrhotK-h-contagiCäcs  Fieber  (Uugen) 
«der  efrideniscb-nerrOäes  Katarrhaltiebor  ^ächweicb). 

Die  padtatriscbe  Bedeutung  der  Krankheit,  die  nicht  ganz  allge- 
mein festzustehen  scheint,  da  wir  sie  in  einzelnen  LolirbQchcm  der  Kin- 
derkrankheiten (z.  B.  A.  Vogel,  r..  Aufl.  Erlangen  1871,  C.Gerhardt, 
2.  Äofl.  Tübingen  1871  ond  J.  Steiner,  1872  u.  1873,  sowie  in  der 
uvcsten  Auflage,  von  Fleischtnann  u.  Herz  bearbeitet,)  vermiBBen, 
!-'  '  -n  in  der  grösseren  Sterblichkeit,   welche  die  Influenza  in  den 

1.  [  n-n  häufig  nach  sich  zieht,  nicht  allein  durch  die  in  dieser  Zeit 

^UTeimGreisenaUer)  häufiger  anftretenden  Complicatioiien  durch  capiK 
Un*  Rronchiiis  und  katarrhalische  Pneumonie,  sondern  auch  durch  die 
Kacbkrankbeiteu,  zu  denen  die  in  den  Kinderjahreu  durchgemachte  In- 
fluenza trotz  ihresscbeinharschnellenAhbeilensdenKeiin  legen  kann.  Hier 

*)  Obaer?.  on  tite  diseawi  of  tbe  arm;.   1753   (deutsch.   Altenburx   17&1]. 
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sind  beftondera  gefährdet  dipjenigen  Kinder,  welche  nus  heredltäreD  oder 
erworbenen  Tlrsachen  zur  Plithisis  neigoti,  da,  ebenso  wie  durch  Maitem, 
Bucb  durch  Grippe  ein  geeigneter  Nährhoden  Tür  die  Entwicklung  der 
Tuberkelbacillen  geachnffen  (vgl.  Steffen,  üeber  Tuberkulose:  Jahrb. 
f.  Kinderheilh.  N.F.  XIX.  2.  8. 1Ö2.  1882)  und  tio  unter  dem  bilde  eines 
cbroniÄehen  Katnrrbos  der  Luftwege  eine  Uronr:hialdHisenverkä«inig  nnd 
Meningitis  tuberculosa  veranlasst  werden  kann.  Wie  aber  bei  diesen  die 
Grippe  den  Keim  zur  Phthisie  xurUckläast,  so  tragen  solche,  die  bereits 
phthisisch  sind,  stets  eine  Verschlimmerung  ihrer  Leiden  daTon. 
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Zur  Gei^rblclilit  nud  Kptdeitifologte. 

Hier,  wo  niclit  eine  Darstellung  der  Influenza  als  solcher  bezweckt 
wird,  sondern  wo  i's  sich  an  irrster  Stelle  darum  handelt,  zu  zeigen,  wie 
sich  die  Kinderwelt  an  den  verschiedenen  Epidemieen  betheiligt,  bior, 
sage  ich,  ist  nicht  der  Platz  für  eine  aust'Uhrtiche  Schilderung  aämmt- 
licher  Epidemieen.  Hier  gcntlgt  es,  die  hervorragendsten  derselben  kum 
zu  cbarakteriöiren,  zumal  wir  in  den  Monographieen  von  Scbweich, 
Hirsch,  Bicrnier  und  ZüUer  bereits  ein  erschüpfendes  Material 
fUr  die  Kpidemiolugie  gesammelt  finden. 

Wenn  um-U  lntitu'nm-Kpid<!ini(!t'n  allir  WahrsplieinHebkeit nach  schon 
so  lanffe  vorbanden  wantn.  al«  vb  I.uft  iiiul  Mliitmen  x''"''*' <  -*'  fiudon 
wir  doch  hei  den  allen  Sc;hi'if1fit«'l]i'rn  kuinu  ^'cnUgendo  Dejiolii'eihuni^  von 
Epidemieen,  die  mit  Sicherheit  aaf  die  Oripjie  zu  beziehen  wiireii.  den- 
noch lUsüt  trirh  niclil  verkennen,  da^s  unter  den  lOpidemioen  >  weh-he 
Hippokrateti  b4^!icbreil»t,  doch  vielleicht  Inäuen/.a-Ztlge  tu  vorhtuliea 
sind,  da  er  ein  i<ebr  äbnlii;hf>>>  Kmnkheit-sltild  entwirft  (Ha^'en').  Nicht 
viel  heäsor  äud  wir  mit  den  Nnrlirirlilun  dumn,  wi-Utlie  wir  aus  den 
ersten  Jahrhuudorlcn  rliii>tli('Iißi- Zoilrcvhuuii|j:  tlbßrliuf'ort,  erliallon  haben. 
Es  leiden  die8ell)en  iiilmlich.  abgnBolH-n  von  d<^n  iiianf,'6lhiifted  DeHchrei- 
bongeo  der  Symptomatologie,  hesonders  an  diMu  Uel-elslande,  daas  das 
Wort  Pest  und  Pestilenz  jedenfalls  g]Bi<.'h'1>edeutend  mit  jeder  epidemi- 
schen oder  für  conl»ffir>s  f^ehnltenen  Krankheit  gelraucht  wird.  Üie-i 
voianggeselitt ,  braurlien  wir  sicher  die  mangelhaften  Nwhrichlen ,  die 
wir  über  der  INwt  gleirhe,  zum  Thnil  g»n/.  Europa  ülierzii'heiide ,  von 
}Iuijt4!n  begleitul«  Epidcniief^n  naa  drni  !).,  10.,  I'2.  und  IS.  .Tuhrhunderi 
bat>itx6Dr  uiebt  aWoluL  al»  InfIueiuii-S«tii-hi*n  cu  hetwaiMn,  wenn  sie  auch 
nur  als  Hustenlieber,  italieniäcb«»  Fieber  u.  desgl.  beüulixieben  sind. 
Allei-ding^  hat  Bieruier  Rocht,  wenn  er  diese  Nachrichten  nicht  für 
beweinkriiriig  hüll.  KIwas  Anderes  ist  es  mit  der  Epidemie,  welche  1307 
in  Deulsrhland  und  Frankreich  herrschte  und  welche  von  Itenedetli, 
Valeöc«  von  Tarentii.  A.  zirnilicb  gut  beobachtet  und  unter  verschiedenen 
votkäthQmlicImn  nfzeirltnungcn  bewli riebt' n  wurde  (Lebert,  Biermer). 
Hervf (reu hellen  ist,  dass  die  Kinder  von  dtr  daninligen  Senrhe  weniger  be- 
rallnn  wurden,  iilt<  Erwiirli-ene,  von  denen  kituiu  7i«  verschont  blieb. 
Auch  aus  dem  16.  Jahrhundert  sind  zienilub  sichere  Nachrichten  über 
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Otippe-Eiiideiuie«]!  vorhanden  (ZoTiani).  Dennoch  glauben  einige  Au- 
toren, mtl  vollstSndiger  Sic;b*>thdit  die  GeschiL'hte  der  luQuKnza  nur 
bis  zum  Änfant^  des  16.  Jahrhunderts  zu rllclc verfolgen  zu  küunen  (ZqI- 
i6r)t  obwohl  man  immer  fesuuhalten  hat,  das»  die  Influenza  früher 
unter  wechselnder  bflxeichnunj;f  beschrieben  wurde,  wie  z.B.  noch  im  16. 
Jahrhundert  in  Fnmkreicfa  ak  UtKiuelucbe  (Hagenbacb,  Keuchhusten: 
Diwc-"«  H.-.ndb.  II.  1877.  S.  542).  Es  ist  dies  die  Epidemie  des  .lahrcs 
IfilU,  wvlche  sich  von  Malta  auü  in  dorltirbtung  von  HQdost  nach  Nord- 
ireet  verbreitete.  Die  Sterblichkeit  war  im  Allgemeinen  gering ,  aus&er 
bei  Kindern  (also  umgekehrt  als  bei  der  Epidemie  Im  14.  Jahrhanded, 
die  die  Kinder  mehr  versrhonte).  Seit  diesev  Zeit  ist  in  versibieden 
gnaam .  nie  zu  langen  ,  in  der  Folgezeit  aber  immer  küner  werdenden 
ZcitiSainen  die  Epidemie  immer  wieder  aufgetreten ,  so  dass  sich 
Aber  100  derartige  Pandemiecn  aufyJihlen  la^cn  wUrdon  (Seh  weich, 
Birsrb  etc.).  Meist  Überzieht  die  InÜucnza  insoheinbarzuHOiumcnhKQg- 
mdem  Zuge  weite  I^ndtilHche  (viel  weiter,  aU  es  die  nsiati^-be  Cholera 
HuA).  am  hSußgäten  in  der  Ritihtung  von  Xordo&t  uacb  Südwest,  doch 
unif-eki-lirt.  vou  West  nach  Ost,  wie  in  den  2  folgenden  Epideniieen 
des  äei-b&eebnten  Jahibuuderl«  (llthl  und  lötiC').  in  denen  die  Kinder  wieder 
weniger  litten  &!=  die  lÜrwuchsentn.  Ki  ging  z.  B.  1&80  die  Influenza  von 
Afrika  aus  nach  Italien,  !$panien,  Deutschland  etc.  vor,  wobei  sie  in  8pa- 
lii«n  m  mOrderiK'h  aoftrit,  dass  Madrid  lieinahe  entvölkert  wurde  (Vi II- 
Elba).  fn  diesen  Gpidemipen  erwiesen  sich  Aderbt«s  und  Abftlbrungen 
sebAdliefa  I Renn  ig,  Geschichte  der  Kinde rki-ankh.  Dioees  Handb.  I. 
1.  Abth.  2.  Aufl.    1881.   6.  52). 

Dabei  ttber><chr«itöt  dio  Ki>idumie  die  HsM-e,  übersieht  aaf  ihrem  Zuge 
■och  die  auf  hober  Se«  beändtichcn  Schiffe  nicht,  erscheint  aber  auch  zuweilen 
gleichzeitig  an  mehreren  Stellen  oder  Überspringt  die  eine  Gegend.  An- 
dererseits sind  aach  begrenite  Localepidemieen  mehrfach  bekannt  geworden ; 
Hirsch  ftlhrl  deren  ca.  80 auf.  Dort,  wndie  Bpidetiiie  auftritt,  werden  meist 
sehr  Brhnell  fast  alle  Einwohner  von  ihr  Iwlfillen.  sn  dtua  wiederholt  Theater- 
vontf^Uungen,  l.tRric-ht^ve^hIln(tlung(!n  nii*ht  abgehalten  werden  konnten, 
weil  all«  Theiluehiuer  erkrankt  waren  (ZQlzer).  Solche  hochgradig  ex- 
buiäive  nnd  inteniive  Kpidemieen  sehen  wir  z.  B.  im  Jalira  1557  (von 
Asien  Aber  Europa  und  Amerika ,  wobei  an  einzelnen  Orten  fast  alle 
Bowobner  an  demselben  Tage  erkrankten  —  in  Sicilien  scbwei-er  Ver- 
lanf)  und  im  Jahre  158U  (im  Allgemeinen  guter  Verlauf,  ausser  in  Rom 
nnd  MHdrid),  Wllhrend  der  lotiteni  Epidemie  worden  in  Sachsen  V» 
d«r  KvvOlkemng  befallen.  Auch  das  17.  Jahrhundert  liat  eine  zienilicb 
Riwgebreilete  GH|ipe«(mche  (1658)  aufzuweisen  (Willis).  Von  nun  an 
werden  die  EpideiniM-n  immer  zahlreicher.  Die  aiit^gebreiteteten  Epi- 
denJeen  in  Europa  waren  die  der  Jahr«  1729/30,  17.12/33  and  1735  bis 
1737 ,  die  von  einzelnen  IJeschreibem  als  nur  2  Epidemieen  angesehen 
wurden,  obwohl  e^  sich  um  3  getrennte,  schnell  hint^er  einander  wieder- 
kefarende  Epidemieen  handeile.  Die  cräte  derselben  Iwgami  1 729  in 
Schweden,  ging  im  September  bis  Jtovemlier  durch  Polen  und  Deutsch- 
land. Dann  tauchte  die  Krankheit  in  England  auf,  ging  im  Winter 
durch  Frankreich  nach  derSchwcix,  wo  faet  nur  Kinder  und  Greise  star- 
ben.    Die  Alpen   überfliegend,    traf  die  Influenza  im  Pebni&r   1730   in 
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"Rom,  im  Milra  in  Neapel  ein,  um  an  dem  «Udlicbon  Eade  Italiens  zu 
enden.  iScIion  1732  wurden  wieder  iiu  Norden  neue  Erkrankungen  be* 
obdc'liWt,  im  November  in  Deutschland  und  im  Uecomber  in  Edinburfirb 
(Schotlland),  Hiev  Hnden  wir  zum  crslcn  Miilc  das  ZusaDiment-reffen 
dor  Erkrankung  dur  tTvrde  und  Montk'ticn  erwShnt.  und  ewar  erkrank- 
ten die  Prerdß,  o  li  o  dio  Menacben  befallen  wurden.  Von  hier  ging  die 
Inßncnza  iui  Juiiuar  1733  nach  BDt;1<iDd  nud  Irland,  Holland  und  rrnnk- 
teicli ,  Mitte  Felii'uar  ii<ii;ti  Livoino  und  Aufaugs  Uärz  natli  Madrid. 
Gleiobzeiiig  lOg  die  Seuche  Über  Amerika,  eU-nfalls  von  Norden  nach 
Süden,  bis  nach  Jiunftica,  I'eru  und  Mexico.  Wührend  dieser  Kpidemio 
wurdon  tiainenüich  Kinder  und  (preise  durch  dio  InlensiUl  des  Fieliere 
und  durirli  <iic  Aushrüitun^  di>r  lokuWn  Erkrankung  bi»  in  die  Alveolen  der 
Lungen  sowie  durch  Thuilnalmio  dt-r  Darnischlcjiubaut  an  der  Erkrankung 
und  duwh  Cüiupliratioueu  jjefillirdet  (F.  Niemejer).  In  doi  Epideinie  der 
Jalu'o  173f> — 1737.  die  voii  tieiu  Nordosten  Europas  nat:h  dem  Südwesten 
ror&chritt,  erla^'ou  fat^t  durvligehends  Greise,  Asthmatiker  und  Phthisiker 
(resp.  phlfaieische  Kinder).  Seit  der  E)>idemte  des  Jahres  1743  werden 
die  für  die  Seuche  gewählten  Bezeicbnuni^en  als  Influenza  oder  Ürippe 
gobrBurhIich,  wie  wir  oben  sahen.  Neben  den  Epidemieen  von  1762  und 
177ü  herrschte  ebenfalU  die  gleiriinnmigo  und  gloichiirtige  Viohcieut'he. 
Die  von  demellieQ  ergritfenen  Pfürdo  und  Kunde  ^ena»ü^un  «ehr  laDgsani, 
bei  letxtcm  trnt  iSfiers  der  Tnd  ein.  Dia  gewaltige  Epidemie  von  1782 
verbreitete  sich  von  Russlaiid  Ulier  Srhwcden,  Dcufachland  (in  Wien  '/* 
der  Uevt3lkerung  befallend),  Holland,  Frankreich,  Italien,  Spanien  und 
Portugal,  auch  die  Schiffe  auf  bober  See  nicht  xerachonend.  In  dieser 
£pidu>niie  Hieben  wieder  einmal  die  Kinder  meist  fi^i.  Vor  und  wah- 
rend der  Epidemie  des  Jahrex  1831  wurden  in  Deutschland  Erkrankungen 
der  Hautil  liiere,  lK't«md«rs  der  Hühnvr,  lj«t)bai;hlol.  Aus  der  ebenfalls 
extenitivou  EpidL-tuie  von  1836  37  wird  von  allen  ItRoba^^btuni  Über  die 
grosse  Mortalität,  auch  bei  Kiuduni.  beriihlet.  Eine  der  gms&arligsten 
Epidemieen  wurde  endlich  in  den  Jahren  I8&7y58  beobachtet.  Nach  dum 
Ki'IOseben  der  Cholera  begann  i'ie  im  November  1857  in  Uerlin,  anlangs 
gutartig,  Bi^Xter  bCttartig.  Im  Decbr.  verbreitete  eich  die  Inüaenza  Über 
Mitteldeutschland  und  kam  im  Janunr  lb68  nach  Italien,  von  da  in  die 
sttdlicho  Hrhwei/.,  Frankreirlt,  (iiiechenland  und  durch  die  TUrkei  bis 
nach  äiiiyrnu.  W.'lhnmd  aUn  in  den  30er  bis  in  die  ^Oer  Jalire  InSn- 
enxn  ^u  den  lif<rrtid)>endBn  Krankheiten  Kllhlte,  ist  seit  dieser  Zeit  eine 
gleich  ausgebreitete  PandeiDie  und  mit  gleich  malignem  Cliarakt«r  nicht 
wieder  bei»cfariol)6n  worden,  ohno  dat^s  wir  i>ine  genügende  Dreache  für 
ihr  Verschwinden  angeben  ki-'nnten  (Geiasler);  dagegen  Hegen  verein- 
zelte IJeriehle  von  kleineren  Epidemieen  sowohl  in  Europa')  als  in  Ame- 


*)  Nach  Oeiaaler  lindiiL  atcli  in  den  Btattutischen  Nachrichten  nber  den 
0e«undheit*«!i8t,(nd  in  Schweden  in  der  Zeit  too  1SÖ|  — 1S73  die  influenita  von 
den  Kntarrhalliebem  getrennt  verzeichnet  Die  Krkrankunuen  wurdi-n  daaellut 
im  Soniuicr  6c:hr  selten,  wiibrend  sie  «ich  beHonders  IiäitfiK  im  Januar  cinitell- 
ten,  Abvv  mich  liier  wurden  dio  heftigen  Grippeejiideuiieen  nach  und  nach 
immer  Bcltencr,  cbeoBO  in  England,  wo  1847  ii  1848  noch  eine  heftige  Epi- 
demie rMorlalitilt  1f4R:lii  von  jp  IttOOtiO  He^-obn^rnl  lierr&ditG,  wSihrcnd  die 
von  IB^l  bereit«  milder  Auftrat  luid  die  letzte  dii««tb»t  l^bb  eine  .Mortalität 
von  nnr  Id  buC  j«  1(K>0Ö0  Bewohnern  hatte,  um  in  den  letitea  S  Jiüiren  auf 
^^  von  je  100  üOO  au  liakoo. 
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rika,  nud  zwar  fast  aus  allen  Jahren,  vor.  AUerdinge  scheint  aodi  mit 
den  •llgemeiueni  Bekauutwerden  und  dem  bKofigern  Auftreten  leichter 
Seacfae«pideiDiMtt  das  Intere&se  der  ScbrifUiWUer  nii-  dieselben  etwas 
Barhge]a$sea  za  haheo, 

MuH  bat  io  dem  Wiederkehren  der  Epidemie  tilge  eine  gewig&e 
PcriodicitaL  erkennen  wollen.  Hagen  z.  \i.  nimmt  flir  die  Trllberen 
Zeiten  ein^n  i-a.  lOOJlUingcn  (1387,  1492,  Vhäi),  16161,  Tür  die  neuere 
Zrit  eintv  onaUhernd  ^jfifari<,'en  TuniQS  an  (1742,  1762.  1782,  1800  Ins 
1803,  1837,  1857).  Wir  batU-n  dies  Olretwa«  gekUui^teU.  da  dieZwi£x-ben- 
rttune  darcbauä  nicht  frei  von  lnänenza>Erkrunkangea  waren.  Auch  B  i  e  r- 
mer  ngt  f^eradexo.  dass  das  zeitliche  Anflreten  derlnfluen/a  ein  n^l- 
losM  ist  ond  ihre  Wiederkehr  eich  au  keine  tjpisdien  Zwischenräume 
bindet.  Doch  wollen  wir  nicht  unerwähnt  lassen «  dass  nach  Hagen'ii 
Zasatuinen^IvlluDg  neue  Influenza- Erkrankungen  in  die  Jahre  1877/78 
lAtt«»  fallen  uiOssen,  nnd  das»  wir  aus  diesen  Jahren  Iheils  genaue  Be- 
richte flWr  daif>  Besteben  unserer  Krankheit  in  England  iHenderaon, 
P.  Ende:  18771  besitzen,  tbeils  selbst  hier  in  Coburg  eine,  wenn  ancb 
Qd»ig  intensive,  «o  doch  ausgebreitete  Influenza- Epidemie  im  Anfang 
des  Jahres  1878  benbacbleten.  Irgend  welchen  Zussiimmenhang  xwiiH;ben 
den  englbthen  Erkrankungen  und  meinen  HeolHuhtuiigeti  konnle  ich 
nirbt  Bruiren.  Irb  erwähne  jedoch  hier  nixhuiiilh  auEdrili-ktii-h,  dasäaoch 
die  Vorjahn;  nicht  frei  von  gleichartigen  Erkrankungen  waren.  Be^nders 
\A  m  das  Jahr  1872,  ana  welchem  wir  eingebende  Berichte,  besondersaus 
Xordunerika,  erbalten  haben.   Dort  wurde  die  merkwürdige  TliaUacbe  von 

MB  oonstatirt,  dass  vor  und  wllhrend  der  Menscben-EpiderDie(Phila(l. 
nied.  aml  sorg.  Ke|K)rter.  April  1873)  eine  gleichartige  Influenza- Epide- 

unter  den  Pferden  berr>ii;bte,  so  daü^  inN'ew-Yorb  1 6  OOU  Pferde  be- 
fallen wurden.  Wir  kotamen  Iwi  der  Aetiologie  auf  diesen  Punkt  zurilck. 

Hier  erübrigt  es  nur  noch  des  Mat^rtales  zu  ^sedeuken,  welches  ich 
selbst  im  Anfougc  des  Jabres  1878  lu  Coburg  zu  beobachten  Gelegea- 
faeit  hatte. 

In  der  Zeit  zwischen  dem  23.  Januar  nnd  28.  Februar  kamen  mir 
11  biM-ligrailige  (.•rippeOille  zur  Beobachtung  i'A  davon  konnten  fortge- 
setat  tfaemiometrirt  werden:  s.  Pathologie).  Zu  gleicher  Zeit  konnte 
man  allenthalbuo  Klagen  tilwr  leirhia  katarrhalische  Alfectionen  der  Re- 
^Iration»-  nnd  Digestionsorgane  vernehmen,  am  mei<iten  bemerkbar  war 
aber  das  allgemeine  Abgescblagensein,  die  nervöse  Proi»tration ,  welche 
sieb  allentball>en  g«It«ad  machte ,  selbst  bei  denen,  die,  relativ  gesund, 
ihren  Ge«^:ba^tf^  nHchgin;.'en  und  welche  ausserdem  nur  über  Kopfschmon;. 
Sehuapfen  und  .-Vpjietithk.'iigkeiL  kl.ij^ten.  Es  lag  Allen  ,wie  Blei  in  den 
Gliedern',  könnt»  man  Kmlf -lanuar  sehr  häufig  hören  und  davon  waren 
aoch  die  Kinder  nicht  <iui3gi.>ächloiisen.  Die  Atfeciionen  waren  meist  leidit 
nnd  wurde  daher  mei^t  ärztliche  Hilfe  nicht  zu  Käthe  gezogen.  Daher 
kamen  mir  in  dieser  Zeit  des  allgemeinen  SicbkraukfÜhlens  —  meine  ei- 
gene PerjoD  nicht  ausgenommen  —  nur  11  ecbwerero  Falle  zur  Be- 
obachtung, ?on  denen  snfcrt  die  ersten  den  Zweifel,  ob  es  sich  uio 
InflueoKA  oder  am  einen  epidemischen  Kespir Atioaskatarrh  hnndele ,  bu- 
nitigtcn.    Es  betraten  die  von  mir  noiirten  1 1  schwereren  Fälle  1  Mann, 
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2  Finnen  und  8  Kindor.  Am  23.  Juiu&r  1874  crkranktoa  ia  Einer 
Familie  3  Kinder,  je  ein  Knabe  von  3  nnd  6  Jahren  und  ein  MSdchen 
im  Alt^r  von  26  Wochen.  Von  dem  ftjUhrigen  KnaWn  rDbit  di«  Tem- 
pemt II rU helle  I  (i^.  Pathol.).  Die  Kinder  lagen  apathisch  im  Uett«,  hatten 
lebhaften  SchnnpfeD.  leichten  IlroDchialk&l&rrh ,  anfanKS  ohne  An^vrarf, 
die  2  altem  hatten  DaixhfUllf,  daa  jfingst«  normale  Verdauong,  lag  ab«r 
in  forlTFlIhrenOem  Schlummer,  aas  welchem  ea  scbtrer  xn  erwecken  war. 
Bei  letzterem  Kinde  stellte  sich  tm  Verlaufe  eine  leichte  katArrhali&cbo 
Pneumonie  ein,  die  aber  gut  abheilte.  Am  3.  Pobruar  erkrankt«,  nach* 
dein  ti%v.\i  die  Ktndei'  so  ziemlich  wieder  erholt  hatten,  aber  ausser  dem 
Säugling  nucb  nicht  aus  dem  Dett  gekommen  waren,  die  Mutter  dersel- 
ben cbeurall^  an  Grippe;  liei  ilir  wog  schon  seit  einigen  Tagen  bestebeDde 
Mattigkeit  und  nervJJöer  Kopfschmerz  vor,  während  die  katarrhaliKben 
Erecbeinungen  gering  waren.  Bei  ihr  folgte  die  Erholung  viel  scbneUer 
als  bei  den  Kindern,  so  dam  die  Familie  am  H.,  das  nunmehr  29w{Jchent^ 
li<^'he  Kind  am  IS.  Febr.  entlassen  werden  konnte.  Nachdem  initwischen 
in  der  HIadt  die  ausgebroitetsten  Klagen  über  leichte  Ürippe- Erkrank- 
ungen, EU  denen  kein  Arzt  xnge^ogen  wurde  oder  die  »ich  ambulatorisch 
behandeln  lieanen,  gehOrt  worden  waren,  kam  am  28.  Januar  ein  9jith- 
riger  Knabe  in  Behandlung,  der  ühev  lebhaften  KopltKbmen,  allgeaieine 
GliederM-hmei-zen,  iSchnuptVn.  Husten  und  Appetitiosigkeit  klagte.  Von 
ihm  rllhii;  die  TemperutuHabetle  II.  Zu  gleicher  Zeit  beobachtete  icb 
den  IJjtihrigen  Bruder  und  die  erwachsene  Sohwestflr,  die  Mutterbtelle 
an  dcu  Knallen  vertrat.  Der  IljiUirige  Knabe  zeigte  ganz  □ormalesVer* 
ballen  biä  zum  2.  Febr.,  dem  eisten  Tage  mit  higherer  Temperatur, 
Sobnupfen,  Hu&ten,  Appetitlosigkeit  und  lebhaftem  Kopfäclimers.  Von 
ibm  rllhit  die  Temperaturtubelle  111.  Ute  betr.  S(.^liwc»ter  blieb  gesund. 
An  demselben  Tage  entdeckte  ich  die  ijrippe-Eri-chcinungen  bei  einer  30- 
Jnbiigen  Frau,  die  vorher  an  Uiphtberiti»  fnuciura  gelitten  hatte  und 
als  recbnvaluicent  xu  betrachten  war.  Hier  mai-hten  sich  die  schweren 
Symptomo  in  einer  bis  zur  Ohamncht  gevteigerten  Apathie  >  einem  leb- 
baftüQ  Ilront'hialkiitaiTb,  der  sich  später  in  n'mcm  verdUchtigeu ,  rechte« 
seitigt-n  Lu!)geufi|>ilxt>nk»tarrh  loealisiite ,  femer  üteter  Uebelkeit  und 
Brechneigung,  sowie  ullentbalben  nervQsen  Schmerzen  geltend.  Auch  in 
der  langsamen  IteconvalescenEpoiiodt^  wurden  schwere  nervftse  Ersfhci- 
nnogen  üftera  /.n  <JegenstJindec  der  Klagen  und  der  Behandlung.  Am 
4.  Febr.  nahm  icb  daiin  (ausser  der  oben  crwithnlen  Mutter  der  3  Kinder 
wieder  2  QcochwiHter,  ein  Mltdcben  von  :-t(i  Woi-Iien  und  einen  Knalien 
Ton  6  Jahren  in  Behandlung  wogen  fiiAuen/.a;  i:a  zciiflcn  hiL'b  anfangs 
d'toticlben  BiäL-hi;inuu>;cn ,  wi«  wir  »ie  in  den  Ubiigün  Filtlen  beobachtet 
hiittuu,  uut'  folgt«:;  keine  vollstjtndige  (Jcncsung.  Vielmehr  blieb  bei  beiden 
Kindern  eine  cbrotiigche  Bronchitis  lUrQck,  die  jeder  Behandlung  trotzte. 
Der  ßjllhrige  Knabe  erkrankte  dann  von  Neuem  Mitte  Märr  an  einer 
schweren  Dysenterie,  die  ihn  wieder  erbeblii'h  schwflcbte,  worauf  sich 
dieZeiuIien  einer  chronibcht^u  Pneumonie  mit  Millariuberculose  ein&tellten, 
welcher  der  Kranke  Anfaugs  Mai  erlag.  Ebeneo  erging  es  leider  auch 
dem  ;iß  WiK-bfn  ailBii  .Mtidt-bo«,  der  Schwester  den  vorigen  Knaben,  die 
im  Apiil  mit  den  Zeichen  der  BronchialdrtlsenverküHung  in  enieute  Be- 
handlung kani  und  Ende  Mai  einer  xugctretencn  tubciciilOben  Meningitis 
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erlag.     Die  Sectton  wurde  in  beiden  Fällen   rerweigert.     Die  Diagnosen 
vttrden  anrh  von  dem  Herrn  CoDsUiarias  nicht  btuweifolt,  nnr  \>lie\>  die 
Prnffe  derHer«diUt  rar  Zeit  offen,  obwohl  der  aniliuischo,  miHelbi-öftif^e 
Vater  der  Kinder  in   seiner  .Iiigeml  an  Hjimoptjsen  }^eUtt«n  halicn  soll, 
mr  Zeit  abor  Erscheioongen  einer  IjunpennfTectinti   nicht  diirbot.  —  Zu 
olligen  Erkrankan^en    gesellte  sicli    noch    ein   4jKiirif;es  Miidcheu   am  7. 
Februar,  die  unter  ülinlicbeD  £rscheiDnn}^n  erkrankte,  wi«  die  flbitgen, 
and   nur  wegen  der  heftigen  Fiebererscbeinungeii    kurze  Zeit  bebandelt 
tmrde.    Hienntt  ersrhien  die  Epidemie  crloscbon,  wenigüten.'i  kamen  mir 
nnw  firkrankong^fRlIe  niclil  zur  Behandln  nj^,    bis  um  28.  Februar 
Docb  ein  S&jBhrigpr  Mann  unter  gleichen  Br^heinnngen  beTulten  wurde. 
Br  w^r  Kcltiier    in    einem  GuMbnfe  und    w»r    in    dieber  Eigonscbaft  mit 
den  verschieden »ten  ambulimteu  Kranken  in  IterUbrung  gekommen.    Soino 
&kranknng  war.   abgesehen  von  tAstigem  Stimkopfftcfamerz,   leicbt  und 
er  wurde  am  12.  Uärz  als  letzter  Influenia-Kranker  geheilt  entlassen. 
Eb  drängt  sich  also  die  Dtcbt  sehr  intensive,  wohl  aber  extensive 
Kpidemie,  in  welcher  ich  obige  U  schwerere  oder  doch  einzelne  schwe- 
rere KrKbeinungcn  darbietende  Fülle  behandelte,  auf  die  Zeit  von 
höchstens  7  Wochen  xuaiimnieu,  wenn  wir  von  den  Nuclikrankbeiten 
absehen,  die  9 — 10  Wochen  nach  dein  ErlÖHcben  der  Epidemie  ihre  Opfer 
forderten,  aber  nicht  zur  Dauer  der  Kpidemie  gerechnet  werden  können. 
Dtn  ich  nur  ^Tempcraturtabellen  vou  den  8  Kindern  erhalten  konnte, 
beruht  Aof  den  bekannten  Schtvierigkeiten,  welche  die  Praxis  dem  Kin- 
derKntle  darbietet.    Denn  wenn  auch  Mes8ungen  in  den  übrigen  Pdllen 
aagestelU  wurden,  so  wurden  doch  bmuchbare  Tabellen,  aus  denen  man 
Kurren  mit  mindestens  2  Tagesmessungen  conätruireo  kann,  nur  in 
obigen  3  Fallen  gewonnen. 

Äetlologle. 

Aas  der  Epidemiologie  gebt  zur  Ueberzeugung  hervor,  dass  die  In- 
fluenza eine  ansnahmslos  epidemische  (resp.  endemische),  acute  Krank- 
heit ist,  die  sich  durch  schnelles  Auftreten  (>BLitzkatarrh«J,  durch 
(plötilicbe)  Massenerkrankungen  und  häufig  durch  universelle,  meist 
langsam  vor  sich  gehende,  geogrupbischc  Ausbreitung  axiszeiclinet. 
Ebenso  haben  wir  gesehen,  dass  die  Grippe  zu  allen  Jithrexzt'itcn  (in 
Mitteleuropa  mehr  im  Uerbst  und  Winter)  und  öfters  an  mehreren  Or- 
ten de«  Erdballs  zugleich  aufgetreten  ist,  und  zwar  häufig,  aber  durch- 
aus nicht  immer,  in  der  Hichtung  von  Nordost  nach  Südwest  oder  Nord- 
west fortschreitend.  Ausnahmsweise  worden  (scheinbar)  sporadische 
Falle  vor  Änfübmch  der  Infiuenza-Kpidemie  beobachtet  (Biermer, 
Zotzer).  Ich  selbst  sah  wenigstens  einen  sichern  Fall  vou  Influenza 
nach  dem  Erlöschen  der  (leaamniterkrankung  auftreten. 

Das  Auftreten   und   die  Verbreitung  sprechen  aliw  dafür,   dnss  In- 
floenia  eine  epidemische  Kraukbeit   ist.    Als   itolohe  ist  sie  aber  die 
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biafiffst«  nnd  nosgebreitet&t«  und  mm  srfanellsteo  den  E3f7>er  et^reifande 
aller  iDfectioiukrankheitcn  der  Ncnzeit.  Denn  tob  keiner  kennen  wir  in 
dem  Zeitname  von  3  Jabrbnnderten  gegen  200  £n-  nod  E|ndemieen  anf- 
zAblen  ond  it^l«t  die  aJiiatiMhß  Cholera  Hat  keine  Boirben  Aasdehniingen 
fixier  alle  Breitengrade  anfznweisen,  wie  die  Inflaenza.  Die  SdineUig- 
keit  des  Befallen werdens  des  einzelnen  Patienten  dentet  darauf  bin, 
dau  di«  Beocbe  obne  locnbation  den  menacblicben  KOrper  erkranken 
ma«:bt  Denn  es  werden  Taosende  gesunder  Menseben  plOtzlicb  krank, 
vor  allen  Dingen  faäafig  auch  Fremde,  die  in  den  von  der  Inffnenza 
beimgeaachten  (M  gerathen.  Allerdings  wird  auch  dag  entgegengesetzt« 
Verhalten  berichtet  (Panum^,  nnd  zwar  Ton  Island,  wo  nnr  Einbei* 
mische  erkrankten.  Di^rses  sc-hnelle,  plötzliche  Erkranken  wird  zwar  auch 
bei  Cholera  nnd  Pest,  diesen  Aosgebnrten  Asiens,  beobachtet,  aber  lange 
nicht  80  b&afig  nnd  so  als  Regel,  wie  bei  Inflaenza.  Ob  man  in  den- 
jenigen Ftillen,  die  erat  während  der  Epidemie  erkranken  (sog.  Nacb- 
zflgler),  nif^ht  eine  Itumbation  annehmen  mnss,  steht  znr  Zeit  noch  dabin. 

Meist  folgen  die  zahlreichsten  Erkrankungen  an  einem  Tage  nnd 
zwar  in  der  Reihenfolge,  dai's  zaerKt  die  l-'ranen,  dann  die  MSnner  und 
znletzt  erst  die  Kinder  erkranken  (IJiermer).  Wir  mOssen  deshalb 
eine  besondere  WiderstandsfUhigkeit  des  kindlichen  Organismus  gegen 
daH  krank  machende  Agens  annehmen,  besonders  da  ans  einzelnen  Epi- 
demieen  das  Freibleiben  oder  bedeutend  geringere  Befallenwerden  der 
Kinder  berichtet  wird  (Valesco  von  Tarent  1387  etc.).  Immer  bleibt 
aber  die  grosse  Zahl  von  gleichzeitigen  Erkrankungen  die  Reget.  Kein 
Haufl,  oft  keine  Familie  bleibt  verschont,  anch  Kranke  nicht,  ja  Recon- 
valewenten  sind  geradezu  sehr  di^ponirt.  Ansnabmsweise  wird  jedoch 
auch  sprungweises  Fortschreiten  berichtet.  Zuweilen  bleiben  einzelne 
Htadtviertel  frei,  andere  Male  wird  nur  eine  Stadt  befallen  (Endemieen)  etc. 
Andere  Male  grassirt  die  Krankheit  nur  unter  dem  Militair,  während 
die  übrige  Bevölkerung  frei  bleibt,  und  umgekehrt.  ZUlzer  halt  es 
für  mindestens  fraglich ,  ob  es  Bich  in  solchen  Fällen  wirklich  um  spe- 
cifische  Erkrankungen  oder  um  nicht  »pecifische  Katarrhe  gehandelt  habe. 
Wir  glanlien  uns  berechtigt,  mit  Biermer  auch  in  solchen  Fällen  die 
epidemische  Influenza  diagnosticiren  zu  sollen. 

In  keiner  Epidemie  wurden  aber  F&lle  vermisst,  in  welchen  die 
Qtieder  einer  Familie  in  Zwischenräumen  von  mehreren  Tagen  er- 
krankten oder  in  welchen  einzelne  Kamilienglieder  verschont  blieben.  In 
einzelnen  Epidemieen  blieben  die  anfttngliehen  Erkrankungen  auf  gewisse 
Oertlichkeiten,  bee.  solche  mit  gedrängter  Bevölkerung  (Kasernen,  Ge- 
ftlngniHse,  dicht  bewohnte  Strassen,  Arbeiterviertel  etc.)  beschränkt. 
Ueberhaupt  treten  die  am  meisten  gehäuften  Erkrankungen  in  den  am 
meiBten  bevölkerten  Städten  ein,  während  das  flache  Land  langsamer 
und  spärlicher  durchseucht  wurde.  Endlich  ist  hier  noch  zu  erwähnen, 
doss  trotz  der  schnellen  Ausbreitung  der  Influenza  an  dem  Orte,  den  sie 
befällt,  die  Ausbreitung  Ober  die  Länder  d.h.  von  einem  Ort  zum  andern 
ziemlich  langsam  vor  sich  geht.  Man  siebt  daher  deutlich,  dass  sich 
jeder  Epidemiezug  aus  einer  beträchtlichen  Zahl  von  localen  Epidemieen 
zusammensetzt,  welche  bei  jeder  Bodenbeschafienheit  zu  Stande  kommen. 

Auch  die  Dauer  der  Epidemie  hat  ihre  Besonderheiten.    Ist  sie 


«och  iD  d«n  Terschiedenes  ZOgeo  and  ui  den  T«r«:hi«deiien  Orten  eine 
nmcbiedene,  «o  gilt  doili  m  vipl  als  sichei-,  dass  schon  nach  wenigen 
T»g«si  sich  die  Z&bl  der  Neuarknuikungpn  minderti  nusser  wenn  B«cidive 
eintreten,  wa»  b«i  Influenza  nirlil  svUen  i>\..  Ziiweilf^n  isl  das  Bnde  der 
^tdente  scharf  abgesclinitteu.  wie  ihr  Anfang,  nieist  aber  verliert  vicb 
die  Krankheit  aUmahlitr.  besonders  die  KinderwetI  zaietzt  Doeh  befallend 
(deabalb  scheinen  besonder«  die  Kinder  za  den  Bog.  NachzOgtern  ihr 
Cootingent  tu  »tollen).  Dia  Uaaer  der  Epidemie  beträgt  sonach  in 
Ueineren  Stadien  3—4,  in  grOsserea  4  —  6  Wochen,  doch  wii-d  aoeb 
nebnnonatliche  Dauer  berichtet,  aneh  erneute  Wiederkehr  wahrend  des 
liereiU  begonnenen  Abfalla  der  Krkrankun^  (Knitige«  Recidiv,  Kecrudes- 
eem)  —  nllee  VerbBltnis^e.  die  dato  verfuhrt  halifn.  den  Gang  der  In- 
fti*tttn  mit  der  herrschenden  oder  wech^lnden  Wiudrichtang  in  Vcr- 
bifidang  m  bringen.     Hieranf  kommen  wir  spAter  nochmals  xurQik. 

Die  Anzahl  der  von  Influenxa  Befallenen  ist  zwar  ebenso  ver- 
adiieden  wie  deren  Daaer,  aber  ron  alten  BeschFeibem  wird  die  grosse 
Menge  der  Erkrankten,  ein  verhAllni^^mitSHig  grosser  Bruchtheil  der  Be- 
TOlksrong  (bi?  •/••  derselben,  bes.  in  grossen  Atjtdlen,  Wien  uad  Rom 
600UO,  Maitand  50000,  St.  PeU-rsburg  4U(X)0  und  in  Paria  lÜU  (MX)), 
crwfthot  nnd  dabei  wird  meiäteng  keine  Klasse  der  Hevölkemng  vcr- 
tchont  (mit  den  bereits  inehrfarli  angegel>enen  Aasuabmen,  bei  denm 
die  Kinder  eine  Rolle  spielen). 

Ehe  wir  ans  nach  den  eigentlichen  Ursachen  der  Influenza 
und  deren  Verbreitungsweise  umsehen,  milssen  wir  derPrädispo- 
litioDtfn  gedenkeu,  die  von  Einigen  Hlr  die  Influenza  vollständig  ge- 
ÜBgnet  werden. 

Dteä   ist   auch   fUr  die   meisten  Epidemieeu  richtig,   weit  eben  Alle 
bebllen  werden.    In  andern  Zflgen  wurden  jedoch  die  Kinder  verschont 
(Behweich  u.  A.l,  dagegen   Weilmr  and  schwiLchliche  Individm^n,  be- 
looders  Keconvalescenten ,  in  noch  andern  Ci>idemteen  aber  auch  gerade 
die  Kinder  bevorzugt.    Krtlhere  Urippe-Krkt-Ankung  soll  zu  erneuter  ä't»- 
poniren.    Der  AafenibtiU  im  Freien  !70lhe:ruweilenxur  InHueiiuidisponiren, 
doch  schOtzte  auch  daä  Verweilen  im  i^üunier,  ju  sogar  im  Belle  nicht    Zu- 
weilen worden  nur  Einbeimivche  befallen,  Fremde  nicht.    Ob  die  febrile  Pe- 
riode anderer  Kraukbeilen,  besonders  des  Typhus  exantbemaficus,  eine  vor- 
ftbergeheode  liamunitlLt  bietet,  niuse  bis  beute  noch  dAbingestellt  bleiben. 
Was  aber  die  Ursachen  der  Influenza  nun  selbst  betrifl't,  so  sind 
wob)    Ql)er  Veino  Krankbeitsunacbe  so  verscliiedene  und  hieb  so  direct 
widersprechende   Hypothesen    anfgestellt   worden,  wie  Über  die  der 
Grippe,  und  trotz  alledem  wissen  wir  Über  sie  bis  heutzutage  noch  nichts 
Anderes ,  als  was  die  Beobachtung  dea  Ganges  der  l^pidemieen  und  der 
Krankheit  selbst  an  die  Hand  gibt.  In  historischer  Hinsicht  lassen  sich 
die  hypothetischen  Ursachen  der  Influenza  in  3  Klassen  unterbringeUf 
inaorera  man  nämlich  das   Beetehen  entweder  einer  Luftverderb- 
ttiss  oder  eio«s  Contagiunis  oder  eine  autochtboue  Lutste- 
bnng  in  loco  annahm. 
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AoH  der  Art  nnd  Wcim  des  Voratfaniteiu  der  Inflaeju«  konnte 
naUlrlich  whr  Wicht  Ou'  Annithm«,  äsina  dio  Lnft  du  MediuiD  fUr  dJo 
Terbrvitun^  des  betre^piidcn  Kiunltbeitsg^flea  (Miumn)  aei,  hervorgebeii. 
Allerdiog«  e'whi  «s  bt«rfUr  auch  Analogieen,  k.  B.  iu  Blatt«  rnoonUginm 
uod  im  MalariamiafiDia  «tc,  so  da»  Carrüre  (1864)  die  Grip|io  g«- 
nidezu  hU  flin«  lotenitilten»  qootidiana  mil  Knunpfhaateo  siuah.  Da 
buher  jeder  Ite  w  oie  fUr  ein  die  Influenxa  varuraaebaadaa  HianufUtlt 
(2  tt  1  ft  e  r).  8»  »ind  die  Arten  der  Ituflrerdwtmiai,  die  man  *i***»hm^  %tja 
vereehiedni.  Die  Einen  biellen  die  Liif\  dir  „(refautt*  (Crato  und 
Mercarialis),  Andere  nafamA  eine  Zunahme  der  ElektricitAt  in  der 
Lud  i>der  des  Erdnta^nAtiuuiu  mp,  «ine  fitflmnd  der  EncktriHUtKv«r> 
hftltaiss«  Obeibaopt  (Wittwer,  Crell,  Sprengel,  Scbweich 
n.  A.)  oder  getndertc  Oxocverhiltnigie  [S  c  b  ö  n  b  l>  i  n  und  Spengler, 
widerlegt  durch  dio  genaoeo  DntanacbangeD  von  Scliiefrerdecker 
in  KOnlgeberg)  an.  «ehrend  wieder  Andere  die  Lafl  durch  lnä«cten 
(ConU^am  animatum  f).  Hianna  TiTum)  inficirl  glaubten  (Pbiloeoph 
Kant,  woiregi-n  sich  der  Engländer  G  r  a  n  t  aussprach).  Daneben  wurden 
auch  die  Ansichten  aber  den  Zuaammenbang  der  Influiitza  luU  Anbau- 
fiug  TOb  Sanerstoffgas  im  Norden  Eoropas.  das  aller  20  Jabre  lon  dort 
auetriknl  (Ho et),  femer  mit  Tulkani»cben  EinflOawn  (aalugen,  arbwef* 
ligen,  aal]>etngen  Voraoreioigungen  der  Lufll,  verdcbiedenen  Naturer* 
eignlHten  (Nordlichtern,  Cometen,  Meteoren  etc.)>  Uühenrauch,  Nebeln* 
•cbnellcD  Temperaturwechseln,  kui7.  mit  einer  allgemeinen  Sti3rung  dea 
gewöhnlichen  Vurhaltens  der  Natur  (Sc  b  wo  ich)  mit  allem  Emile 
gellend  gemacht.  Hier  ist  nicht  der  Ort,  auf  di<ine  Hypothesen  nXber 
rnntufffhon.  Deshalb  Mi  es  geetaltet,  nur  einige  Worte  Qher  die  Ver- 
baltniKM!  von  Witterung  nnd  Klima,  sowie  von  den  Windrich- 
tungen zur  Inflaenia  in  sprechen. 

Es  ist  nicht  m  Uufniea,  daw  fiele  Gpidemieen  (l>es.  in  Mitteleuropa) 
1iei  feucbikalter  oder  wechselnder,  besonder«  stürmiwher  Witterung  oder 
bei  Khneltcm  TempetatunKtm-bMl  aosbracbeD.  So  schreiben  fast  olle  üo- 
obtefater  din  E{>iili>iniB«fn  vi>n  1732 — 1  i37  den  fortwiihrendcn  WitteruBge- 
voiltndpninffRn  ta  (vergl. Q I  d  ge,  II  ir neb  etc.),  wthrend  in  der  merk- 
wOrdigen  Epidemie  de«  Jahre«  1782  gegen  400(XJ  Personen  an  einem 
Tage  (1.-2.  Januar)  erkrankten,  an  welchem  da«  Thermometer  von 
— 35*  auf  -f-6*  geatiegen  war.  In  andern  Epidemieen  wurden  jedoch 
gerad«  cDtgegengeaetrte  Vorhlltniwe  beobachtet,  ja  es  herrachlen  Pan- 
damieen  gleichieitig  aaf  der  entgegengeMlttcn  Hiline  einer  Halbkugel, 
ibo  KU  gernde  enigegengesetzler  Jahreexeit  (xnifleich  im  Norde»  Eumpas 
und  amCap  der  guten  IIofTnung),  dort  bei  Hitze,  hier  bei  Kulte.  Dabei 
ict  nur  fcsb^ahalten,  do&s  meint  die  Epidemieen  in  den  nOrdiioben  Ge- 
genden bilnfiger  (bes.  England  und  Deutschland)  und  etwas  eher  go- 
hemebt  haben.  aU  in  denfiOdlichen,  und  das«  aus  den  letztem  Qber  eine 
grtware  Mortalität  berichtet  worden  i^L  Auch  das  KlMi^nkliuia  aoll  die 
Verl)reitttng  and  die  IntotiKitKt  der  Krankheit  etwas  begüiu>tigen(Biurmer). 
Abgeeefaen  hiervon  wlicn  wir,  wie  ircbon  Oluge  nnd  Hirsch  auag»* 
vpnichpn  haben,  die  Influenz*  ganx  unabbfluftig  von  Klima  and  Witte- 
rungseinUflüwn  nnd  gerade  hii>rin  unterscheidet  sie  sich  von  den  nidit 
epidemischen  Katarrhen,  dio  »tele  von  Wittcrangevertndflmngen  iMeia- 
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flas^t  werdun.    Ucberbaupt  bestebi  zwiscliPii  den  Drsachen  des  ein&ch&n 
Ktttarrlis  und  detwn  der  Tiit]uunza  keine  BHÜ^liung.    Denn  zum  eintacbeil 
K&tarrb  Ut  eine  etugüiiunnte    l(nt»rrlialiäi.tlip  PrUdiNiKiäirion    n^tlii^,    wäh- 
reod  von  Iiiflaenza  zumfilen  üeltml  wilrlie,  die  l'okAniitHrh  j^osse  Nei^ng 
ZQ  Katarrhen  beeitiea,  wie  die  Kinder,  verei^ltüut  blieben,    naf  der  aik- 
dem  Seite  aber  sowohl  abgehJLrtet«  Leate  (Soldaten,  Bauem,  Seeleute  etc.), 
als  auch  Mimäc-ben.  die  im  Üetto  liegen,  befallen  werden.    Gleiche  Masaen- 
erkrankungen  sind  beim  einfachen  Katarrh  nie  he(jbarhl<^t  worden,  eben- 
sowenig die  ;;JuiL-li  ti<ibe  MurtalitilL  einzelner  Urip[w-KptdeniieeD  und  die 
ifhaeitige  Erkmnkunif  von  Tbit*run,    womuf  wir  noch  zurtlrkkonimßn. 
ich  «rerden  Länder,  bi  dtnua  kaUrrli^iliäcbe  üniaclieu  äivh  nur  in  geringem 
:nde  ausbilden  (Egy[}t«a),  von  liiflueuza  ebensoi^^ul  befallen,  wie  fnucbte 
iedemngeo.     ^bliesslicb  sind  aber  auch  die  Symptome  der  In- 
AwBia  luehrmitig,  ale  bei  eintachem  Katarrh,  besonders  von  Seiten  des 
NemosysteraH  und  des  Allgemein befindentn.    Alle»  das  spri<^'ht  gegen  die 
Aanahraet  daea  die  f]ri{)|ie  altt  einfacl'tir  Reij|iini.LiiinRk:tlArrb  auf/ufatiHen 
KU.    Aehnlirb  ergebt  en  uns  mit  den  Wlndrirlitungen,   nelchtt  don  krank 
■tacbeodeu  Stoff  ron   einer  b«8tinimteu  Gct^eud  bertragea  sollten.     Da«8 
bei  Tiden  Epidemieen  Ost-  oder  Nordogtwinde  berrscbten,   führte  zu  dar 
mer  wiederkehrenden  Anniihme  (BchiJnlein  etc.],  dasü  die  Gegend, 
der  Kifb  das  Krankheilhagen><  bilde,  im  hoben  Xrinlt-n  oder  im  fernen 
itu    tauchen  wi.     iMge^en  Kind  anden>   Kpiduuaißou  büi  allen  tnilg- 
Windrichtungeo  ausgebrnciien.    Aurh  würdu  daü  verbliltniHBmKNKig 
IngaaiDB  Fürtscbreiteu  der  Epideuiie   von  einem  Orte   zum  andern  da- 
dorcb  alHolat  uicbi  erklfirt  werden  kilnnen.    Es  wXre  alJardings  nichts 
l«iefat«r,   als  alle  Verschiedenheiten  der   Wanderung  der  Influenza  von 
dfT   Art  der  Fortscbaffnng  eines   Miasma   crrptogamicum,   —  denn  als 
or|puÜ£ciieä()Bbi]de  kijnnte  et  durch  hsine  kunse  l^ben^dauer  und  durch 
die  Erfahrungen,    diu  E.  Halliei*)  bei    Cholera,    Ruhr,   Typliua  etc. 
gtvoiUMn  bat,  au  mei»l«n  imponiren   —   dui'ch  den  Luftstrom  erseagt, 
BBauaeben.    wenn  eben  nicht  ejacte  Üeobarhtaugeu   dagegen   sprSchea. 
DasB  die  Luft  ol^  der  Trftger  dea  Infectionüatoll'eä  iiuwcUeQ  angesehen 
Verden  mnss,    dafür  »prechon  die  ko  viel  genannten  SchifTtiepidemioen 
auf  bober  8ee.     Wir  können  demnairb,  liet^audu-res  da  di»  ranJi»  uud  all- 
gemeine Verbreitung    der    Krankheit  auf  elnii  allgouieiuo    Sob^idlicbkeit 
hinweist,  welcbe  die  Luft  mit  niuem  krankmachenden  Stoffe  erfüllt,  nicht 
onibtn,    die  InQnenza  xu   den   miasmatischen    lufectionskrankbeiten    xn 
tBchnen,  wie  die»  ancb  MQhry  und  A.  Hock  gethan  haben ;   erateror 
nahm  (1&56}  ein  ganz  besonderes  Miasma  an,  welches  nicht,  vom  Boden 
sUmmv,    soDdem  allein  in  der  Atmosphäre  entstehe  und  verbleibe  (me- 
Uup'logtacbeaUiasma).    Hiermit  erklfirt  erden  Umistand,  dasü  daä  Miasma 
plGUlich  da  int  und,  da   es  keiner  Regeneration  bedarf,   rasch  und  mit 
Einem  Male  einen  gitween  Theil  der  Bevölkerung  bemUt.    M  H  li  r  y  gab 
auch  an,  daas  durch  das  Auftreten  der  InJJuonza  wiederholt  heri-schendea 
Wechselfielwr  verschwunden  sei  (.Seeland  1831,  Kopenhiigen  1833).    Trotx 
alledem  mU^^^en  wir  aber  bekennen,   das»   hierdurch   die  Aeüologie  noch 


•J  ZeJtachrift  för  Pararitcnkundo.    I.   8.  1869.   3.  S9I:    II.  1.   u.  2.    1870. 
a  87  tt.  113;  IIL  I.  2.  187L  8.  7.  u.  157;  IV.  I.  1873.  S.  5ü.  nnd  iiaderwarU 
OmiU  l.  Xla4«rk(ukhatl«b.    Tl.  I.  '^ 


18 


E  0  r  m  a  n  n .  laflaraia. 


nichl  erecbBpft  ist.     Dies  nUiltcn  auch  bereit»  viel©  der  frohem  ßphrift- 
steller  und  uniersuclilen  dieFrape  der  C  n  n  t  ag  i  ok  i  tH  t.    Auch  liierln 
ßndon  wir  die  AnsiclitfiD  gellieilt.   Zu  H  a  fei  and's  Zriton  dachte  man 
ausser  in  Eogland  nirgends  an  die  Ansteckung  der  Influenza,  wenn  wir 
von  J.  Frank  abgehen,   welcher  (I826J   von   dem  Verdachte  viner 
Oontagion  in  der  Kpidemie  von  171*4  sjiricht.    Seitdem  .-^ind  verschiedene 
Stimmen  ttlr  diflSflbe  n^^Itend  >;pmarht   ivnnlRii.    So  tiitnint  Hapeni  Ifl58) 
eine   Contagion    von  Ki'irjwr  zu  Kfirpcr  alh^rdin^a  nicht   an,    doch  tat  es 
ihm  nicht,  unwiihrsrheinlir.h,  diL-*  jmler  Kranke  ein  LJoDtagiuiii  entwickelt, 
welches  für  tich  aLlAin  nicht  die  Kraft  hat  7.u  inficiren.  dass  aber  die  8iiaime 
der  Contagien  vftn  vielen  Krnnken,  der  Imft  mitjjotheilt,  andere  Orte  mit  der 
Seuche  beöclienkcn  kann,  ßr rechnet dalier  die  IiitiueiiKu  in  don  n\ia^nmlmh- 
c&ntagiöäen  Krankheiten     Audi  OUivier  tinbrii  (186fi)  an.  dass  die  da- 
malig« Kpidemi«  durch  eine  an  der  (»ripjie  erkrankte  Katxe,  diß  naobher 
stiixb,  auf  andtre  gRSiindä  Tliit-re  ver|ifl;init  worden  sei.    Gegen  den  con- 
tagirisen  Churakter  irind  nviicrding»  beeonders  JUermer  und  ZUlzer  aul- 
geircten.   Beide  machen  mit  Recht  geltend,  das?  meist  die  Incubatinnuzeit, 
dos  Hauptmerkmal  cootngi<>ser  Ki'nnkheitcn ,    voll  stund  ig    fehlt  und  da»9 
eich  di«  Itilliienza  nie  an  din  Verkehrs-itrHssen  hilit  (Z(llz»rJ  und  vom 
Verki-hr  nur  wprig  oder  j;ar  niühl  hueinllnssl  wird  (H  i  o  r  ni  e  r),  Condom 
als  gleichzeitig  erfolgende  MasHr-niirkniiikung  auftritt.     Dass    Bett-    und 
Zimmergenoääen  von  der  Krankheit  frei    (bleiben  (Ztllzer),    hat  wenig 
Beweiskraft,  da  dies  auch  bei  andern  Infectiomjkrankheiten  der  Fall  ist 
(bes.  Scarlatioa).    Ooüa  abur  strengste  läolirung  nicht  vor  dem  Hefallec- 
werden  »ctiflt/t,    kicnn    bei    einer    miiunmliscben    Krankheit    nicht    ver- 
wundem und  hat  eine  Analogie  wiederum  in  deti  yrliilTsppideniieen.   TroU 
alledem    cr^-heiat  un«   die    Frage,   ob    die  miaHiuatihi-li   enfstandene  In- 
fluenza ivich  durch  Contagion  weiter  verlireiten  kann,  einer  Cntemuehung 
werth,  /.amal  ich  schon  frUlier  (Compendiuni  d.  Kinderkrankh.  1873)  die 
Verbreitung   durch  Contagion   n\s   tikher  annH.hm.     Ich  musa  gestebeo, 
dasB  ieb  mich  in  Folge  der  eigenen  neueren  Erfahrungen  und  nach  den 
Beobttcbtungeo   Anderer   vom   GegmiUieil  noch   tiiiht   tlherzengen   kann. 
Ich  glaube  vielmehr,  das«  Inlliien7.a-Kranke  Qe^undo  anNln^ken  kftnnen, 
Ea  scbeint  mit-  dies  l>eijnnders  daraus  hervorAUgehen ,  ila^s  man  in  allen 
Epideraieen  »ogcnannlu  NacliKtlglcr  ber»liiichtet  hat.    OA^ellut  war  in  der 
von  mir  beobachteten  Epidemie  der  Fall    und    zwar  muaste    ich  in  iwei 
meiner  Falle  (bei  der  Mutier  der  drei  xuer&t  erkrankten  Kinder  und  bei 
dem  einen  der  zwei  BrUder,  von  denen  die  Temparaturtalwllon  11  u.  III 
heritlhren)  einä  Iniiubationsn^eil  annehmen,  die  itwischen  ö  und  II    Tagen 
betragen  konnte.    Dabei  i»t  eine  ConlaglLtn  dureh  diu  timgebende  liuft 
wenig  waLrscbeiulieh.  weil  die  durch  Aneteekiing  hervorgorufenon  Krank- 
heitsHtllo  sonst  viel  hitutiger  sein  mEIssten.    Viebiiehi-  hiilie  ich  nur  ein« 
Contagion  durch  nilohsle  UerUhrung  für  mtSglicb,  wie  ich  dies  aueb  für 
den   gewöhnlichen   Schnupfen    (durch   Nasensekret)    biulSnglich  Itlr   be- 
wiesen halte.  80  dnea  diu  Contagion  hier  wie  dort  nur  durrh  Kns»,  Ge- 
bmnch  dftBMlben  Tiischontuehe«,  derselben  MuudlaHse,  J.ötTei  eti\  wtatthat, 
worin    aber   gerade   für   die  Kinderwoll   einu   grliwserö    ISudeulnng   üefft. 
leb  muss  daber,  wie  ilagen,  nui'  in  andorem  Hinne  als  jener,  die  In- 
flaeoza  zu  den  miasmuti&ch-contagifisen  Krankheiten  recboAn,  gebe  aber 
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Biermer  Recht,  wenn  er  sn^:  Wir  htütcn  daher  aucli  die  Influnnxa 
fttr  nicht  mehr  conUigiSs,  als  eineu  gewöhnlichen  Schnupfen  (ohne 
niaen  Nachi^U  xa  antersrhreil^n :  von  dessen  ContagiosiUlt  wir  ebeu- 
ftlb  ntM'h  niobt  fe^t  flheacuizt  t-ind).  Dass  so  wenige  Ffllle  von  Conhi- 
fioniXt  l>eotta>-ht<?t  werden  resp.  w«rden  kr^nnett,  li«gt  wohl  daran, 
dftBs  der  giV95t«  Iheil  d«r  BövClkeiung  sofort  bei  Bcffinn  der  Epideuiio 
«trankt  und  die  meisten  Geäundblcibondt  n  eine  vorlKufig  yülUg  tinerkläi-te 
Immtmi tat  beutzen,  jedenfalls  ebenso  gegmi  dos  Inöuenzatniasma,  wie  gef^eu 
da«  InÜnenznroiilu^nm.  Dass  das  einmalige  Befallen  werden  nicht,  selbst 
oirbt  iu  dersellfn  Gpidomie,  vor  eiiiooter  Erkrankung  »cbUlzt,  iyl  fUr 
InBoeniui  bekannt. 

Damit  ist  aber  immer  noch  nichts  über  dio  Natur  und  Quelle  des 
liiamw  gewounvu.  Ktne  iiewisije  BedeuUuig  für  diu  KriJrU'ruiig  dersel- 
ben haben  aber  noch  2  Punkte,  die  von  den  verschiedenen  Schriftstellern 
ebenfalls  verscbiedeu  beleuchtet  wurden,  unmlich  die  antochthone 
Entstehung  des  Kratikhcitaagcns  und  dos  vor  und  wahrend  der  !n- 
flnenm  -  Kpideniie«n  bt>obacfat«te  Herrschen  gleichartiger  T  h  i  e  rs  e  a- 
cben. 

Die  aotiicfaLbotts  EnlMehnng  des  Krank hßitagi fies  ans  gewi»^cn  lo- 
cabD  ScbSdlicUceitttOf  wel>  be  besonders  die  Localepideoiieen  so  leicht  er- 
kUnn  wUrde,  wird  von  Zülter  sofort  von  der  I bnd  gewiesen,  indem 
«r  auf  die  S<:bifftiepidoniieeu  hinweist,  üanz  anderer  ^\iuicht  mnd  B  i  u  r  lu  c  r 
ond  Franx  Hartman  n.  Üuan,  „du  diu  Vorbraitung^woiäe  der  Grippo- 
Epidr-mieeu  gegen  die  Annahme  einer  durch  den  meDschlicbcn  Vorkehr 
oder  durch  die  ataio^^plidrischen  StrOmungen  verschleppten  i^pecifi>!chen 
I7radu)  BpricliL".  glanbt  Biermer  an  die  antochthone  Ehitwicklung 
dar  Krankheit  an  den  vei-schiedenaten  Punkten  und  hält  die  genetische 
ZoMninuigehOngkeit  der  in  einem  kunen  Zeiträume  beohochletcn  Local- 
cjitdemiccn  für  bchr  zweifelhaft.  Damit  wird  aUurdings  eine  Reihe  von 
Schwierigkeiten  ans  dem  Wcgo  gci-Sumt  {«.  B.  der  merkwürdige  Ans- 
■pmdi  S  c  b  w  e  i  c  Vs,  daes  die  Bxtensitfit  einer  jeden  Epidemie  mit  ihrer 
latenaitilt  in  umgekehrtem  Verhältnisse  stehe  etc.),  aber  auch  nicltt  alle 
nagen  gelfltt.  Da  wir  gesehen  hatten,  dass  die  Epidemieon  langsam 
TOD  Ort  tu  Ort  zu  ziehen  scheinen,  so  mussten  wir  FlUle,  in  denen  sehr 
eotfemt  liegende  Otte,  wie  x.  b.  Berlin  und  l'aris,  binnen  2  Tagen  oder 
^Wiflueitig  befallen  worden,  zn  den  Ausuabmen  zKhlon;  uehoien  wir  die 
aulbchlhoue  Entstehung  der  Krankheitsur^che  an,  so  fällt  diese  „Merk- 
«fitdigkeit"  hinweg,  wiihrend  immer  wieder  die  SchilUi^pidtsmieen  uner- 
klärt bleiben.  Würde  die  Ursache  der  Influenza  von  loealen  Bedingungen 
und  allgemeinen,  zu  gewissen  Zeiten  über  den  grObsten  Theil  des  Krd- 
kreiaes  verbreiteten  Einän^en  producirt,  so  mtlssten  wir  uns  diefte  tÜr- 
ndbo  ai»  eine  uitwcise  Verunreinigung  der  Atmosphäre  duich  schad- 
Uelie  BfUovien  denken  ^Biermer).  EDlätUndon  dieselben  local ,  so 
wftrdfl  die  Influenza  ihrer  Aetiologid  nach  vielleicht  in  nühere  Beziehung 
sor  Malaria  zu  bringen  sein,  als  dies  B  i  e  r  m  e  i  für  gerechtfei-tigt  hRlL 

Das  Oberraschende  Factum,  doss  vrähreiid  der  Influenza- K^ideniieen 
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gleich  musnenhaftfi  and  vÜUig  gleichartige  ThiererkrftokaD- 
gen  herrscheu,  fiudet  sich  bei  keiner  andorn  Infecttonsknuikheii. 

Zur  Litlcrktur  der  Influenza  kIb  Pferdvaaiirhr. 

I)«rtvriff,  Maif»^  f.d.  at».  TliierUeilk.  M,  XX.  p.  m.  l8tM.  —  P.l 
AdBui.  Dss  \orkomnien  der  lDmH;Dr.a  ito  ^UullffeUel«  Auj^burt;  in  Somintr 
IK7I.  Berl.  kl.  Vfocit  y.  üi'i.  IS7I  -  Johne,  SOdia  Ber  l»>;i.  K.  Sl.  — 
B  a  g  g  e  und  Stockfletb,  Uie  Ukartjfie  Luosettwuehe  der  rf«rde  ^iilucnsa) 
und  ihn;  (Vhftnditinij:.  Udo.  0.  R«p  D.  »4.  S  80.  n.  88.  —  Bftrichl  Ober  tb 
AiuericiiiD  Horse  L)if<t«iDber:  Tb«  Lancfit  Nov.  SOl  1873.  p.  79&.  —  Die  »meri*. 
kAoiftdie  Pferddwudie  ßcrl.  klio.  Wodi.  1B72.  S.  S93.  u.  -109,  -  Uoiile/^ 
K'epüooUe  rbevaUiw  de  l'AnnJriqoc.  Kae.  ISTÜ.  p.  P8I.  —  F.  Woodburrr,, 
Morbid  AnMtamjr  of  tlie  Kpicootic.  Pliilud.  med.  Tinies.  I>ecbr.  U.  187*^  B.  l6iU| 
—  Albort  Frickv,  IqIIiii-qu  bot  TfurJoti.  Philnd.  m«d  TttoM.  IM.  «)L 
Jan.  4.  ISTi.  ~-  H  c  r  t  w  i  g,  Uebcr  InHuenzn  1>ci  I'fcrdcn  in  Amerika.  MafaiJ 
f.  d  KM  Thii-rli.nlk.  XXIX.  S.  W-lüD.  If*74.  -  Wiliara«.  The  I'rincipli  ' 
and  rrmcticä  of  Vdterinan  Modirin«  1871  iPantootic  CatarrfaiLl  Fever  or  Tn- 
fluMita).  —  Dantk.  Aarat>.  in  Vircb.  -  Hirtch'i  Jabretber.  187&.  t;Vorg). 
atuurdem  Virchow- Rirecb'a  JahreHbcnrbtfi  fllr  187].  1872.  187A  etc.  sub: 
Thierkraak  heilen  i  Hol  1  iitif  er.  F  Q  ra  t«  n  her  (;  u.  L  ei  iering  ^tr.)).  — 
Haate,  W.,  Die  Influeuxa  d«r  Pferde.  »Vortr.  f.  Thieränt««,  rvdig.  tob 
Pflug.  2.  8er  6.  u.  6.  Heft.  1870.8.  100  8S ,  auch  aU  Monoffraphie.  gr  8. 
Leipziff  1870.  Dege.  SM.  —  HiinMuebim  in  D&nemark  im  Jaoro  1878.  Aua 
dem  Jahn>«Wrii:ht  des  Tettfrin^en  OMandbeitaraÜiee  in  Dänemark  rar  1 
KoiM-nhaifdii  1H711.  diluiwh;  rt-f.  DoutMlie  Zeitaclir.  f  Tbiermed  et«.  V. 
p.  4M1  1M79.  —  Prof.  W.  Diecküfhnff,  Bio  Buupe  der  Pferd«  (lad 
ervnjMtlatoiaequoruiii.  fobriicatarrbüli«  epidemica  contagioea  aqaorum):  Adam' 
W(Kb«n>«lir.  f  llüärheilk.  cte  XXV.  N.  3S.  p.  30&.  SeDtbr,  1881.  -  Hoff 
mann  (Ludwignbur^l,  ibidem  .S  :)I2.  —  Kr.-Th.  Bggelin  (Niedarbumini}  u. 
Kr.-Th.  Zfeg«nbein.  Zur  ladaeoxa.  Mitth.  aoa  der  tbierftrtU.  lYuci» 
pnnin.  Staat«.  N.  F.  VI.  S  l.S.  n.  16.  Berlin.  A.  HiruhwaJd.  1881.  —  ünte 
toker.  Mittheilangen  Aber  InfloeDia  der  Pferde.  l>euUche  Zeitachr.  f  Tfaie: 
med  etc.  VII.  1.  u.  2.  S.  33.  Leimig.  F.  a  Votfel.  l^bl.  —  Th.  A  d  a  tn .  Z 
PfEurdaitaupe.  Ädam's  Wochennchr.  f.  Thierbeilk.  etc  XXVI.  K.  4.  S.  3».  J 
auar  1882.  —  Dr.  Albrecht.  7.LiUrlir  .Sporn*  N.  1.  1882.  —  »cricht  0 
da*  Vet«rin&rwe»eti  im  Kttnigreicliu  Sacbaen  für  du  Jahr  1881.  XXVI.  p.  I 
Dresden,  J.  gcbSnfeld  I88&  -  Kr.-TMerOnU  T  h  o  m  t,  »ATid  nnd  MikrleB 
Mitth.  au  der  thterjtritl.  Praxia  im  un-uas.  Staate.  N.  F.  VII.  S.  22.  Derli 
HirKbwald.  1882  (g«Mhla«en  Jl.  Uecbr.  1862). 

Besonden  sind  es  die  Pferde,  bei  welchen  Influenza -EpidemiecD 
vor  und  während  der  Meufichenseuclien  beobBchUit  wurden. 

Bin«  K«ibo  von  <tri|>pes6a«hw  uiit^r  Pferden  i^t  Bi<-her  ronsUtirt.  Narl 
dem    schon    18S7    in  U(!nt«chUnd  (Hertwitf)   und   in  Amerika   in 
Jahren   18M''&6  je  ein«  anngebreitete   Epid«uiie   »on   „lypbRBer    Poci 
monie'  geherrscht  halt«,  in  deren  letxt«rer  in  N«*r-York  nnd  Umj^ 
6bV»  aller   Pferde  befallen   wnrdro    wanm,    die  Krankheit  Aber   mH 
tOdtllchan  Ausgang  hatte,  mschta  bcfiondera  Aufseben  die  PfordfMt 
in  Nord-Amerika  im  Jahre  1A?2,  die  sirli  in  kai-xerZeil  weit  aosbreit 
in  Kew-York  allein  gegen  lOOOli  Pferde   befiel   (Woodbnrry)   un^ 
ein«  Hortalitat   ton  l.&%  iceigte.     Gleiche   Gpidemieen  grawirt«D   18701 
biB  1873  und  im  Jahre  1878  in  Dänemark,   aber  mit  einer  Mortalität 
von  U— 11,6*/«-     Im  Jahra   1878  kamen  fi'22  Krkrankongen  (davon 
in  der  Umgegend  von  Ko|it'uliagi!n>   mit  einrr  MnrtalitAt  von  11*/«  voi 
KenerdingB   wuid»  im   FiUhjiilir  1881   einu  llbnlirbe  Epidemie  beobwdll 
wekhe,   nachdeui   bereiU   in  den  Jahren  1877~188U  voreimelte 
reap.  Endemien   (Gatenicker:    1877   zu   Neumarkt,    1878—1880 


A«tiolop'e. 

und  1600  xn  Sleingiideii)  beobachtet  worden  war«n,  sieb  tlb«r 
Ftmnkrelrli,  Hodcleutärbland,  Oeat«rr«»rh  vcrl-reitct«,  im  Sommer  1881 
K(>rddeuUrhlAnd  (nach  Dierkerhoff  eriichieD  die  Inflttenica  in  Borlin 
Aof&n^ii  Juni  and  l>e6f-l  zabh-vtrhe  l'ferde  tnit  einer  nngenihren  Moria- 
htit  TOn  6%),  dal>vi  aurli  die  HerwgtbOmer  Cobui-g')  und  Meininpen, 
tovi«  die  pr«iU8.  Provinz  HeKsen  -^  es  masste  x.  H.  die  in  Lfuigeaiial/^i 
rtcbeade  4.  Eecadron  des  VU.  IhO ringischen  Ulanen  •  ßcgiments  von 
Kotbenhurg  (Provinz  Hessen),  wo  nntor  den  Pferden  die  Influenza  aus- 
gvbroctwn  wv,  aus  den  ManOrem  in  ihre  Gamisoo  bereits  Änfangii 
!*eptbr.  zarOckkeliren  —  l»ertlbrend  und  endlich  vom  Ende  Septhr.  an 
äan  Ktaigreicb  Bai-hAen  befalleml,  wo  die  Kpidetnie  tiirh  biü  in  das  -lahr 
1882  entnckte  und  in  spomdischen  FüUm  biK  Knde  Juni  tuiliielt.  Uier 
hiHTXtg  die  MortaliUit  fi  Fülle  Ton  88  im  Spitale  bebandelleu  Pferden 
'*•/•)-  —  Nach  Woodburry  ist  die  Krankheit  der  Pferde  bei  ge- 
a.,:;:üicher  BerQhmng  nicht  übertrsglMr.  I>a}iegen  gehen  die  Krank- 
beitckeinie  in  die  Atino-sphüre  Ober  (V)  und  niacben  die  Seuche  in  hohem 
Gnde  contAgins.  Ila^gc  dngeg^n  hüll  die  CiHitagio»it8t  der  Krankheit 
nicht  fBr  gross.  Hartwig  bIüUIo  Iiupfveniuche  der  Pfeideinflueniai 
u .  die  aber  negativ  aosfit^len.  P.  Adam  al*er  konnte  in  Angsbui-g 
din  Urippe  sowohl  in  Folge  der  Einwirkung  g<?meinächaftlicher  ^hsd- 
k.(.-it«Q   auf  die  Pferde,  als  auch   in  Folge  des  bei  dieser  Kninkbeit 

b  entwickelnden  Contagiums  entütehen  sehen  (vergi.  Vjrch.  Jabresber. 

L  8. 689.  u.  VIT.  S.  &40).  Auch  die  Influenea  der  Pferdo  bat  je  oacb 
Oertlirhkcit  und  der  Schwöre  der  EräcbL>inungen  verschiedene  Namen 
t«n:  Epihippic,  opi/uotic  catarrb,  t^phüse  Pneumonie,  typhoides 
Kieler,  U«artige  Lungem*eurbe  etc.  —  Die  Sjrmplome  der  Tbiererkran- 
kang  unterscheiden  sieb  nicht  wesentlich  von  denen  der  Influenza  des 
Mpnitcben,  Neben  einem  heiseren  trockenen  Husleu  besteht  geringer 
A[i]M_-lit.  grdnlirber  AusHuh!«  an?  der  Nase,  Thritneu  der  Augen  and 
gnieiie  De|irö«ision.  Die  BeAsening  trat  nft  pllJtxUi'b  mit  vermehrter 
HainaVs>'<ad(-ruog  ein,  narbJeni  die  Krankheit  ihren  Hßhopunklam  6.  — 7. 
TaK«  eii*riclit  hatte.  —  Die  thierttreUieben  Autoritäten  nehmen  (nach 
Bollinger]  eine  katanliatist^be,  eine  gastrische  und  eine  ei-jsipelatfise 
^üdematöse?)  Form  an.  Interessant  ist,  was  Jobne  über  aeine  Tempe- 
ntttmewangen  l)ei  PferdeinSneoEa  (bis  43,3*)  sagt  (vrgl.  Tirch.  Jahree- 
her.  V!.  I,  S.  MO).  Meist  verlttufl  die  Krankheit  in  10-12  Tagen 
entsrlnedeai  gUnsÜg.  Dagegen  wurde  betwnden;  iu  Dunomark  Ober  die 
blttfigen  Complicationen  dumb  ein-  oder  doppelseitige  Pleuritis  and 
Ftteofflonie  berichtet.   Amb  Prof.  W.  Dieckerboff  in  Uerlin,  welcher 


•)  Ueber  die  Verbreitung  der  tnflaettta  equonim  im  Hfimogthum  Coburg 
im  Jahre  W9^  tbeilte  mir  Herr  Hof-  nnd  Laad*Tbierarzt  Burf^cr  in  Coburg, 
imm  ich  hierfiir  meinen  Dank  abstatte,  u^t,  daw  die  ibm  cinsiff  bokimnt  ge- 
vivdoten  1 1  Falle  nch  über  die  Zeit  vom  7.  Aagiut  —  19.  Decbr.  (iod.)  er- 
rtnekteo.  und  «war  erkrankten  »nerst  vou  lö  Pferden  eine»  Stalle«  b  (7. —SÄ. 
AoffOfl):  dat  xnentt  erkrankte  6«1.  Ent  am  3.  Norbr.  kamen  Jiwei  weitere 
Vule  cur  Beobichtuog-,  der  eine  dttnelben  war  d^r  uinziKb  unter  einem  De- 
ritoade  TOB  e  Köpfen  nnd  endete  t^tlieh.  Der  zweite  Fall  wurde  unter  einem 
rtateadi  von  80  Köpfen  btrabachtut  und  kamen  hier  in  dvr  Zeit  vom  'S.  Novbr. 
—  19.  Decbr.  noch  weitere  4  Erkrankoagcn  {aUo  inaammL-n  5}  mit  1  Todeefall 
Tor;  alM  II  F&lle  mit  der  MortuHtät  von  S  Btflcfc  (27,27'^). 
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gute  B«itrlfge  xxu  Oeu-hicht«  an<l  Patliologie  der  Fford«mfia«ua  giebU 
fl]lirt  die  Kr<iakhei(  stets  auf  Ansleckunt;  zarUck ,  in  dci  Hvffol  doirb 
die  TUD  kranken  i>dvr  monviUwcenten  Tbieren  Busgfatbniete  Luft;  m 
kann  jododi  auoJi  tndireclo  Uebertro^ung  durrb  IVisonon  erlblgvo. 
Ebenso  ifinclit  tticli  d»r  lleriL-bt  ävr  kOnlgl.  siLrhs.  Coniini8«ion  fttr  dM» 
y«tBri]iftnr«Mn  ftlr  eine  Piiunente  InfrclirMitflt  iius.  Hier  siod  int«nw-f 
tonte  Ileitriljfc  Qtier  diu  Verba]t«n  der  KitiperwAnne  wrthrend  dar  B^ 
bamllung  mit  Natr.  galt.,  iAltrjltc.,  (Jliinin.  sulf.  und  Jod  sowi«  JodtK 
fona  bfltg^vben.  Onten&ckcr  dagoRUi  glaubt,  daM  in  den  m«ist«B 
FUllon  die  Infpction  nicht  auf  diroctom  Woge  von  Pferd  zu  Pfui'd,  «od- 
dorn  auf  indirLvtom  durcb  den  Stnllbodim  erfolgt.  JedenfaJlx  findet, 
tritt  aitvli  Thoins  iK'uliiu'litotr,  dio  Infcx^tiün  durch  den  E>Unif«r,  der  ron 
inlla eil 2uk ranken  Pferden  lieirUbit,  itelir  leicht  statt  —  Itet  den  Sek- 
tionen fand  sich  (Ba^gc)  da*  Ulut  mbwar«flQing  mit  wenigen  oder 
msicbcn  Uerinnnngen.  oft  war  die  Ijel>er  hell,  enruicbt  und  in  begin- 
nender Fottdegencnttion.  Leo  fand  in  Larynx,  Tracfaea  and  Uroncfaien 
Rrhleiraig<nilrigo  Flöäbigkeil.  aun^erdeui  auch  («{>illlire  Uronchiti»,  oft 
mit  Pnouinonie,  Gross  iu  oiiiem  Fiille  eine  grosse  (^uantitJlt  aerOMr] 
Flüttfirikeit  in  dei  lIru>tb5blo,  ln61tration  oder  HepaÜMtion  der  Lui 
und  in  der  Trachea  und  den  grouen  Bronchien  zahlreiche  Bccbjmo««!!.] 
Die  entfilrbto  Niuenscbleimhaut  war  mit  einer  schleimig- purulenteaj 
Masse  bedeckt.  Einige  Bronchialdrtlfeti  waren  veigrOesert.  HorfinBn»| 
(Ludwigiibnrg)  constatirte  t>ei  S  Pferden ,  die  an  InSnenia  get>torb< 
waren,  IlBtnorrluigii'>rn  in  den  Knorpeln  beider  Gllenbogengelenka,  Bj 
gelin  (Kiederbamim)  in  2  Fülbn  hochgradige  Myocarditid, 
die  andern  Organe  vorhiltnJnmiUsig  wenig  afGvirt  waren.  Auster) 
Hjrocarditia  fand  Härtens  bei  der  Obduktion  eine  Ptenroimc 
eine  Flppatitis  und  Nophrilis  pnrcncbyniabi^a  nobcn  einer  Gaatroent 
vatarrbaliN.  —  Von  Seiten  der  Hehandlnng  hatten  neben  friiMiber 
Reinlichkeit,  guter  Pflege  und  flU^higerT  leicht  verdaulicher  Nahrung  he-] 
Bonderv  SHumlantien  guten  Erfolg,  auch  Terpentinöl  als  Diureticum. 
Outenflcker  ford^^rt  vor  allen  Zwingen  Gracuimng  AÜmmtlicbei 
Pfordo  aiiH  dem  Iwfiillenen  Stalle,  dessen  gosnmrote  Streu  bernnsituneh-i 
men  und  auf  Fehler  mler  dergl.  in  bringen  (st,  femer  Uevinfection  decj 
Ktallhift  und  Tienoung  der  erkrankten  Tbiure  von  deu  gasondon. 
der  l>reädcner  Klinik  ^tollten  ^ich  als  die  Mittel,  weWbe  am  meisten 
Temperatur  boi  Influenj^a  hetabzudrtlcken  geeignet  «ind,  Ohiniu.  st 
aniarpb.  und  Jodofonn  (ku2— öOramm  in  3  Pillen  im  Laufe  eines  Ts 
gogelien)  heraos. 


Ans  df>n  Andeutungen,  die  wir  auf  den  Torigeo  BlÜttern  gegr) 
haben,  geht  herror.  dass  die  Influenxn  eiiit<  gnu?.  eigenartige  Aeliologii 
hat  und  darnach  eine  besondere  Krankheit  darstellt,  die  vom  gewQhn- 
Ucben,  einfucheii  Katarrh  weit  ventcbieden  ist.  Henn  wenn  auch  Biei 
wer  (1.  c.  S.  015)  noch  sagen  konnte,  die  Krankheit  verhalle  sich  alli 
Hypotheken  gegenilber  als  Dcgntiv,  so  glauben  wir  doch,  Iwrochtigt 
der  Anuuhnie  zu  sein«  da«  «•  sich  Iwiiu  Znatandekonimeu  der  Uiäuei 
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OD  ein  Miasma  handelt,  desseir  nükaniiiwcriten  wir  aUertlings  von  der 
Zukunft  Doch  erwarten  niflssen,  aber  iiiich  hoSTen  kunneii,  wenn  wir  auf 
d«ii  Wege  der  »trcngfii  Hwlmchtung  fortfahren,  wie  ihn  Ernst  Hal- 
I  i  er*)  und  nouordiogß  K  oc  h**)  uns  gezeigt  hiiben.  Erstererseliroihtmir, 
dftBOB  UntersDch)iO(;en  über Pilx»* bei  IiiflLieiizaseines  Wissensnichtgübe, 
lieber  keine  vou  irgemi  welcher  Bedeutung  (lirtelliclie  Mittlieüuiig,  für  die 
ich  danke).  Oie^ee  Miasma  kann  wabritcheinlicb  nuUtcbthou  eiitsteliea, 
aber  entschieden  auch  durch  die  LuR.  weiter  verbreitet  werden.  Die  Luft 
isljaauchdie  Vermittlerin,  wenn  das  Miasma  in  loco  ent-stand.  Dies  stimmt 
mit  der  Ansiebt  vonC.  v.Niigeli***)  überein,  der  nur  diejenigen  Pilz- 
keimo  fttr  gefährlich  und  xur  Ansteckung  geeignet  hält,  welche  durch 
die  Lufl  in  die  Albmutigsorgflue  gelungen.  Die  diircli  das  Miasma  er- 
xeugte  Krankheit  ist  ebenso  in  geringem  tirade  contugtüs,  wie  die  ein- 
Eiche Coryza.  üb  dasselbe  Miasma  zuerst  die  Hnuatliiere  (bes.  Pferde) 
erkranken  macht  und  dann  erst  die  Menschen  oder  ob  die  Thier-  und 
Henschcn-Inrinenza  als  gleichzeitig  anzusehen  sind,  steht  noch  dahin, 
nmal  auch  Thierepidemieen  (Kpizotieen)  ohne  gleichzeitige  Mensclien- 
cpkleinieen  erwähnt  werden.  Wir  kennen  also,  wie  Weil  (Krankheiten 
der  Brt-iichien:  Dieses  Handbuch  III.  2.  Abtb.  IB78.  S.  42H)  sagt,  auch 
den  Intectionaatoff  der  Intiueaza  nur  aus  seinen  Wirkungen. 

Zu  den  Fragen,  die  man  hei  der  Aetiologtc  la  uri3rteiii  pQegt,  g9- 
Ikürt  Docb  die,  ob  eine  Grippe- Kpidemie  andere  Bpideinieon  beuuden 
(«aiulascben")  bum?  Mao  )iat  dieüß  Frage  bejaht,  uod  zwar  in  Ußzug 
»Df  Cbolftra,  Pest,  gelbes  FiMl-er.  Srbarlaeb,  auch  Malaria  t*t*;.  So  wurde 
lTb2  behanpl«t,  ds^s  mit  dein  Auftreten  der  Grippe  die  Malariakrank- 
beit  in  Italien  (tiallicioi  und  lü'ii  und  183^  jd  Diinemark  (Panum) 
Tcnchwnnd.  Nach  andern  Beohochterii  schien  die  Inßueniia  in  Malaria 
«oBmarteu  (Escherich,  Siosch,  v,  d,  Busch,  Qalli  a.  A.)i 
«ftbrvnd  Starck  (17^1)  und  Ed.  Carriera  {IHM^)  fOr  beide  Afföc- 
ÜAMO  ein  Allasuia  aunaliiueti.  Ferner  behauptete  v.  d.  Busch,  dass 
Vtriola  1833  in  Jiremon  mit  dem  Auftreten  der  Influenia  ab;,'eno[iimen 
bal«.  .Scarlatina  sull  mit  I-iintritl  denselben  verstbivunden ,  nach  Bo- 
radiguog  derselben  wiedergekehrt  skiu.  Die  ß|ndeniie  von  1^31  ging 
d«r  Cholera  Torans,  diu  vud  1837  fulgte  ihr.  Der  Bpidemit}  von  läö8 
pmg  im  Norden  die  Cholera,  ini  SUdea  das  gelbu  Fielier  vorher,  wKh- 
md  in  BeiUn  Tariota  ihr  folgte  (Hageu).  West  c^ah  (t8n5)  In- 
flanua-Ejiideuiieea  nanjeutllcb  vor  oder  kurz  nach  dem  Beginn  einer 
Maaem-  oder  Keuch hustcnepidcmie  auftreten.  Alle  diese  ^usamiuen- 
lieSen  «lind  nach  den  liiähorlgcn  Erfahrungen  fUr  Zuliilligkeiten  zu  halten, 
Ee  Krankheilen   tollen  vor  Influenza  schlitzen,   die   Reconvalesr-enz- 

*)  Die  Paruditen  der  Inrccttonakrankhdten  bsi  M(>D»cben,   Thieren  nod 
Wsrrtm      1.  Buch.     Leipzift.  Fues  1878.    8    92  8    mit  4  Taf. 

I    klin.  Wocbemcbr.  Iftäd;  Verb  and  lungen  am  Congrossw  für  innere 
«.  -■> 

"',  ih«  niederen  Pilze  in  ihren  Betiebungen  zn  den  Infectioaekrankheiten 
•mA  der  0««undheiispflcge.     München  1H78. 
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Kcrmann,  Inflaoostt. 


Periode  alier  stet«  sehr  empßlDglich  machen  (Or&TCs),    Za  den  meisten 

Uu^'hßrn  niid  iniioni  Kranklioiten  kann  InBiienz-a  liinüutret«n,  Sesond^rs 
nrustkinjikheiten,  AfTecttünen  des  Nerven^yblema  und  chrnnische  confiti- 
lutioDöll«  L«id«n  auf  die  Dauer  verschlbuniänid  (Üiermer). 


Pathologie. 
Tleberiicht  dei  Krankheitabildes. 

DerSymptomencomplex,  den  die  Grippe  im  kindlichen  Körper  hor- 
vornifl*  weicht  in  wesentlichen  Punkten  -von  dem  bei  Krwacbaenen  ab. 
Wenn  die  Infiucnzn  im  Allgemeinen  durch  sehr  schnell  and  sehr  allge- 
mein sich  oiitwickclndcHchwäche,  heftigen  Kopfschmerz,  Gliederschmer- 
zen und  Katarrh,  der  sich  zuweilen  mehr  auf  die  Nasen  seh  leim  haut  und  ■ 
den  Hchlimd  beschränkt,  am  hSufigaten  den  Larynx,  die  Trachea  und  die 
grossen  Uronchiea  zum  8itz  hat ,  aber  mitunter  auch  exclnsiv  in  den 
Verdau ungsorgauen  fixirt  erscheint  (Lebert),  charakterisirt  ist,  so  ire-  ■ 
ten  bei  Kindern  anfänglich  ganz  besonders  die  Fieber-  und  die 
Gehirnerscheinungen  in  den  Vordergrund. 

Wenn  wir  teathalteD,  daää  üicli  die  Symptome  des  epidomiöcben 
Katarrh ßebors  in  solche  von  Seiten  dcä  Xci*vousyätems  (grosse  Frostra- 
tton, Xeural^'ieen),  der  Keiipiratiansargiine  (sulTocativer  Katarrh  mit 
kraiu|>fbaftLMii  IluNteu  uud  anfilnglioh  ;/6nii)^er  Kxpeutoration)  und  des 
Veidauungstractua  (üobelkeit,  Ubstipation  oder  UurchÜlUe)  zerlegen 
lassen  —  daher  die  veraltete  Eintheilung  in  Kopf-,  Brust-  and  Bauch- 
grippe  (Ijandoazy  u.  a.  Franzosen)  —  und  da»t«  das  KrankbeitsbÜd, 
welcbes  durcli  die  verscbiodauo  Zusaiiiinenslclluiig  der  Symptome  dieser 
drei  Grappen  ku  Stande  kommt,  tichon  lii^i  don  Erwachsenen  ein  ver- 
schiedenes ist,  so  wird  es  nicht  Wunder  nehmen .  da»«  Auch  der  Ein- 
druck, don  an  Gri[i|ie  leidende  Kinder  auf  den  Ai-zt  machen,  ein  sehr 
wefUaelnder  sein  wird,  da  gerade  unter  den  Kindern  in  den  verschie- 
denen Epidemieen  bald  die  leichtesten  (sog.  rudimentäre  oder  AlKirtiv- 
formen),  bald  die  schworäten  (ausgcl'i Idolen)  Formen  ungleich  zablreicher 
vertreten  bind ,  wahrend  bei  Erwochbcnon  (üxcl.  Urciscu)  die  leichten 
Fälle  meist  die  Melirznbl  liilden,  Wegen  dieser  Verscbicdenbeitcn  der  Er- 
scheinungen haben  tVUbera  BcobarUter  die  versrhiedeosten  Fonnen  an- 
genommen. Sie  (^pruülien  t.  B.  von  ucphallscher,  tlioracischer  und  ab- 
domineller, kiLtarrhalisi-hor,  nervUser,  infiatnmatoriEober,  rheumatisch- 
nerrOser,  ncrvÖ»-synochaler  etc.  InSuenza. 

Abgesehen  von  den  rudimentären  Fällen,  die  bei  Kindern  in  jeder 
Epidemie  hilutig  sind  und  wek-be  durch  allgemeines  ünbebagen,  Klu- 
gen ommcnboit  des  Kopfi'H,  s^-hnellc  Ermattung  und  Unlust  y.ur  Befichftf- 
tignng  ebaj-akteiiöirt  sind,  ist  der  Beginn  der  Erkrankung  im  tieginna 
der  E|ndemie  bei  uuftgtibitdotcn  Füllen  meist  ebenso  plötxlich  wie  bei 
Erwiichsencn  (IBIitzkataj-rh).  Doch  wird  von  einzelnen  Beobachtern  auch 
ein  Btadiuni  prodromorum  von  einigen  Tagen  angenommen,  dessen 
Symptome  denen  der  radimentUren  Fälle  gleichen.    Meist  aber  werden 
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die  Kinder  initt«n  im  Spiele  von  laicbtmn  Pr&stoln  befallen,  das  sich 
wiederholen  kann  nnd  tuil  HiUß  at>n-c(-h)«fllt.  Selten  sind  bei  Kindern 
inteosirere  (Vostsi-baaer.  ebcufio  selten  werden  Convalsiouen  (West)  die 
Stelle  de^elben  rertretec;  leUtam  folgt  sehr  häufig  eine  24  Stunden 
anhaltende  nnd  ailmSbli^  ve»<.-hwtndendeSchlamQiersttcht.  StcU  werden 
die  Kinder  Bchoell  verdriesglich .  kleine  Kinder  lassen  sich  nicht  gern 
angreifen  nnd  srlireien  bei  jeder  passiven  Lngeverdademng ,  grUssere 
lagen  Ober  Schmerzen  im  Kopf  (Stirn),  in  dem  RDcken  und  in  den 
Uedcm ,  besonders  den  DnterexLreuiitllteu.  Dabei  besteht  eine  gros&e 
igkeit  oder  Entchöpfung,  die  sich  bis  xur  Obumacfat  stoigem  kann, 
ige  Appetitlosigkeit,  oft  hohes  Fieber  und  Hunten  neben  Ui-ech- 
neigiuig  oder  DiacrhiJe,  nuweileu  im  Aafauge  auch  Veri^topfung.  Letz- 
tere EredieinuDgen  können  auch  vorheri-.-tlien.  In  h<x'bgni(iigea  FKlIen 
lcann(Wesi),  trotz  reicblicbein  (Jeliraucb  von  Stimnlanlien,  Jer  Tod  be- 
rvits  nach  48  Stunden  oder  binnen  1  Wocbe  nach  Keginn  der  Erkrankung 
tretpii.  In  der  Überwiegenden  Uehnuih]  aar  PilUe  stellt  sich  sehr 
lell  die  katarrbaÜHche  Erkrankung  aller  Schlciinh^nta  ein,  unt«r  denen 
M  die  der  ftfl.spirilirm-snrgine  auffüllt.  Neben  einer  hochgradigen 
Conjunctivitis  mit  Sv-hwcUuug  der  Lider,  TtiränenflusK  and  Augen- 
scfamenen  tritt  unter  heftigem  Niesen  die  Coiyza  in  die  Erscheinung» 
weiche  in  Folge  der  hochgradigen  Scbleirahautschweilung  .Säuglingen  da- 
Aardt  gefUhrlich  werden  kann,  dass  sie  t>io  hindert,  die  llrustwarzen  zu 
iaaten  und  zu  i>augen.  Meist  fulgt  bald  eine  reichliche  Sekretion,  za> 
wtilen  auch  erlpicbterndes  NaßonbluLen.  Die  Umgehung  der  Nasen* 
flfigal  ist  dabei  lebhaft  gi-rGtliet  und  wund.  Sehr  bald  greift,  wie  bei 
don  acuten  Exanthemen,  die  Entzündung  der  Nasemchleittihaut  auf  die 
Bacbenächleimhaut  (K  o  h  t  s ,  Krankfa.  des  Kachena.  Dieses  Handbuch 
IV.  2.  Abthlg.  1880.  S.  131)  und  unter  dem  Bilde  der  acuten  katar- 
rhalischen LarjngotracbeTtis  auf  die  nroncbien  Ober  (Rauchfuss, 
Kntokb.  des  Kehlkopfs  nnd  der  I.urtrrhre.  Dieses  Handiiurh  III.  2. 
Abthlg,  1878.  S.  104).  Es  gesellen  sich  dann  zu  den  fi-flhem  Erttrhei- 
Dungen  ärhlingbc---rbwrr(]en,  Scbwerhürigkeit,  resp.  mit  Olireukliugen, 
femer  Heiserkeit  und  trockener  Hasten  in  Folge  eines  fortwILbrenden 
Keines  im  Pharrni  und  Larjmx.  Nur  bei  iuteusivci-  Grippe  Neugebo- 
rener Qud  kleiner  Kinder  wird  neben  der  Heiserkeit  auch  Dy6piu){5  he- 
obaditet  (K  0  b  t  B,  Krankh.  deg  Rachens.  Dieses  Handbuch  IV.  2.  AbtbIg. 
1880.  8. 133).  Dabei  sind  die  Hals-  und  Nackenlymphdrtlsen  getw-hwollen. 
Daneben  l)«(itfhen  entweder  Zeichen  geistiger  Exaltation  nder  Depression 
(meningitjsche  Sjmptouie.  Hagen),  daher  bald  Schlaflos  igkeil  und  De- 
lirien, bald  comatü«*  Erscheinungen  (Lebert)  oder  Schlafsucht  oder 
wenigstens  ansserordenlÜche  HinlkUigkeit  nnd,  zumal  bei  gi-össem,  zu- 
weilen auch  bei  kleineren  inletligenten  Kindern,  fortgesetzte  Klagen  über 
heftige  Kopf-  und  Glicderschmoncn,  auch  Krämpfe  in  den  Wadenuiuskeln, 
inweilen  auch  heftige  Heklemiuung.  Haben  diese  Symptome  unter  ver- 
icbieden  bobcui  Fieber  3—4,  in  schweren  Frdlen  5-6  Tnge  angehalten, 
so  wird  unter  3<.hnellem  Nachlass  der  neivBsen  Ei>cheinuugen  und  zu- 
weilen auch  mit  Eintritt  „kritischer"  Sohweisse  der  Husten  lockerer  and 
milder,  die  Expooluration  dtlnnltQ^sig,  reichlich,  und  es  bleibt  nur  die 
Abg«idüag«nfa8it,  die  grosse  Mattigkeit  zorack,  die  erst  allmählig  weicht, 


26  EormanD.  laflocoia. 

«o  dMs  die  Reconvalei!ceDz|>oriodd  io  uncom^icirteo  PiÜIen  meist  nodi 
fi— 10  Ta^  vräbrt  In  ämer  gHUien  Zeit  (km'm  die  oft  »olir  reich- 
IkboD  ScbveisdsecretioneD  &n, 

ComplicntioDßu  and  NaohkrankhaiUo. 

Mehr  alt)  boi  Erwachsenen  treten  bpi  Kindern  (and  Groiaen)  eom- 
plicircndc  Kninkheitszustände  während  oder  nach  der  Influenza  ein,  de- 
nen wir  deshalb  hier  eine  grossere  Anftnerksanikeit  schenken  luOsscu. 
Ich  selbst  habe  unternieinen  11  ('allen  cinecon]plicireDdokatarrhHli9cbe 
Pneumonie,  die  glticklieh  verlief,  und  zwei  l-alle  beobachtet,  welche  ia 
Folge  von  dorch  die  Keaiducn  der  InHuen/a  acquirirter  acuter  JliÜar- 
tuherculotie  (allerding«  wahrscheinlich  hei  hereditär-palerner  Anlage) 
tÖdtlich  wurden.  Es  sind  ja  vor  allen  Dingen  »olchc  Kinder  zu  CompH- 
culioiicD  geneigt,  bei  welchen  bereits  Herzleiden  oder  Lungenaffcctionen 
(IMithiüis,  chronische  Pneumonie,  unch  Kmphysem)  betttehen,  ansserdem 
aber  luicb  solche,  die  hereditär  dazu  neigen. 

Bei  letzteren  entM«ben  wILfarend  der  InUuna  gerne  Leiden  der  Atb- 
mun^^sor^guia,  die  nicht  wieder  abheilen  (chronische  BmnchitU  elc).  Ver- 
schwindet auch  für  gewflbnlicli  lielbst  in  schworen  FAllon  die  katarrha- 
litcbe  BrunchiMa.  selbst  die  eitrige  oder  cmaplit»  Bronchiolitis,  ohiw 
Besiduen  zu  hinterlassen,  verhliltniäs massig  K-hnell,  wenigstens  vWl 
schneller,  als  bei  freurOhnlicher,  nicht  specißscher  Üroncbitis,  $o  bemerkt 
man  doch  bei  Kindern,  welchen  phthisischen  Habitus  oder  Hrtdiaposition 
(äkrafulose)  oder  bereits  vorhandene  Phtbisis  haben,  el>eni*o  wie  b«i 
glmcbartigen  Ki-wacbsenen,  beaoitders  bei  Greisen,  um  4.  oder  b.  Fieber- 
tage (niweiten  rrUlier,  seilen  ipAler)  ein  St<1rker-  oder  Constanl werden 
der  BninnliiUs;  sie  gebt  nicht  zurOck,  es  bleibt  ein  fortwährendes  Hd- 
stelu  7.nrUi'k  ~  oder  es  entwickelt  eich  eine  CapilUrbronchitis  (Broo- 
i-hiolitis),  die  meist  bedtcbiünkta  oder  au^edebnte  Langenatelcctase  nach 
sich  siebt,  oder,  wo  sie  bereit«  bestand,  eine  (katArrhaUsche.  &ecundtre) 
Bronchopneumonie,  die  grosse  Neigung  hat,  sich  ttber  beide  Lungen  an»- 
/uhreiteo.  Diese  wichtigsten  Complicationen  der  Grippe  Btellen  sich 
flchleicbeod  ein,  werden  daher  nur  bei  genauer  Aufmerksamkeit  von  dem 
Kinderante  bemerkt.  Die  Prognose  dieMr  ZustAnde  ist  bei  Kindsm 
mit  gaschw&diier  CüaatilutioD  (Skrofulosei  oder  heredÜSrer  Anlage  schleckt, 
stet«  aber  mindesteas  bedenklich  (Lebert,  Biermer,  ZUUer).  da, 
talbst  wenn  nicht  ein  LungenSdem  ein  schneit  es  Ende  bereitet,  k> 
lebr  häufig  derartige  EntzQndungsproducte  verkoken  oder  aui^  sehr  gern 
xnr  VcrkAsung  der  Bronchi  nid  rflsen  fllhren.  An  letatern  ProE«as  abar, 
schliesst  sich  gerade  bei  Kindern  so  ^em  die  allgemeioe  acute  Miliar^' 
Inborculoee,  besonders  anter  dem  Bililu  der  MeuiugiLia  luberculosa,  det 
IrOhern  Hjrdrocephalna  acutus,  an.  Daher  sind,  wie  TbUiisiker,  »o  auch 
zur  Pbthisis  neiKendo  Kinder  meist  durch  die  Grip|>e  gefllhrdet  (Lendel 
nnd  Petit  gegen  Copland).  Indem  entweder  Verschlimmerung  eintritt 
oder  florider  Verhiaf  folgt  oder  die  Tuberkel bw-illvu  in  dem  gelockerten 
Doden  gflm^ttge  BntwirklnngHbedinftantjHn  finden.  Es  kann  daher  auch 
die  bestartige  Grippe  der  Au^igaogepunkt  der  Pbthisis  werden. 
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Atusardem  sollen  (nach  Biormerusd  Zttlzer)  auch  croupSfle 
pDeoioonieeD  uod  croupöse  nronrliitis,  ab«r  »ItaDer  und  besonders  in 
dar  CoavaIaaceiup«riod«.  lu  Stande  kommen,  and  zwar  in  Folge  xn  zei- 
tigen Aasgehens  bei  ungtlnstiger  Wittci-ung.  Sie  beginnen  steU  mit 
einem  Froslanfall  oder  Wi  Kindern  mit  Oonvulsionea. 

In  einzelnen  Bpideuieen  wurden  üogiir  viele  Pneumonieea  Iwobacbtet 
(Biermer  & — 10*/»).  Selten  kumuien  Pleuritiden  oder  {ileuritiftiie  Bi- 
sodate  vor,  zuweilen  aber  mit  Pericarditis  verbanden.  Dage^n  Soden 
«leb  b«  Kindern  gerade  hSu6g  kata]Tha]it>cb-ulcerüsä  (Hngen  und 
Zfllxer:  „aphtblSse")  AffectJonen  der  Mondiichldimhaut,  croupUse  An- 
^a,  bartnJickige  Laryngitis  und  llronchiti«,  Spvichclflusä,  FarotiUa  und 
Orctntiä  (Jnssiflu),  aber  auch  Üastritis  und  Entzündung  des  Ddnn- 
mtd  Dickdarms  (daber  bald  Icterus,  bald  Teueäuius);  sellist  Soorbat 
wird  erwfibnt,  ebenso  aucb  Herpes  labialis,  Urticaria  und  Sudaniinn. 

Gegen  die  complicirenden  Störungen  von  Seiten  der  befallenen 
ScUeiin baute  treten  bei  Kindern  die  des  Nervensystems  etwas  zurück. 
Wenn  anoh  von  vielen  Beobacbtem  bei  Urwiu-bH<in«n  das  lange  Be- 
stehen der  Neuralgieen  (besondere  der  InleixoHtalntiuralgic,  ScIiuiOi'Mn 
in  den  Gelenkon.  des  einseiUgun  KopfMrhmerxes).  sowie  Ver&<rhliiiiBierang 
von  Nervenaffectioneu,  die  bereüa  %-or  dwr  Grippe  bestanden,  und  Reci- 
diven  bereits  geheilter  Kianklmilen  des  Nei veugystems  (Keuralgieeu  des 
Trigeminas,  iKbias.  Hysterie  ete.)  erwabnt  werden,  so  baben  diese 
Pankt«  weniger  Bedentang  für  das  Kindesalter,  in  welcbon  uns  viel- 
taAi  Chorea,  l^hmungen  and  Rheumatismen  interessiran,  die  in  glKieher 
Waise  durch  Inüuen?-»  betroffen  werden.  Die  Catti|)licution  der  zur  In- 
floema  gebtirend«n  (lebirnrmigBsiion  durch  WiussererguKS  in  die  Ven- 
trikal  ist  ebeuso  »eltcn,  wie  die  Coniplication  der  Grippe  durch  Tnter- 
mitteDi,  von  welcher  hBufig  gesprochen  wird  (Lebert). 

Uterioatblntungen  und  Eintritt  von  Abort  (Biermer)  gehören 
nicht  in  nnser  Gebiet  Sie  beweisen  nur  die  Annahme  einer  specifischen 
allgemeinen  Intoiicalion.*—  Ob  Gicbt( bes.  Podagra)  durch  üherstandene 
Influenza  abheilen  kann,  ist  ebenfalls  hier  nicht  zu  sntsnbeiden. 


Pathologische  ADatomle. 

Da  InÖut'Dza  fast  nur  l>ei  Kindern  und  Greisen  Rclinell  töjtlich  ver- 
bofl,  so  sind  dio  Sectionsbefunde  ,  die  wir  besitzen  ,  meist  von  dii^^ten 
Altersklassen  gewonnen.  Aber  auch  bei  diesen  finden  sieb  meist  die  Kr- 
«^leinun^en  der  Influenia  durch  die  der  Coniplicatioiien  verdeckt.  Des- 
halb ist  es  zum  Theil  werthvolier.  wenn  wir  uns  die  Erscheinungen  des 
Aflfugssladiums  der  lutluenza  durch  die  Hbino-Laryugi^skopie  zugäng- 
lich machen,  lai  zwar  letztere  bei  kleineu  Kindern  schwieriger  ausf(\hr- 
bar,  10  triffl  man  doch  auch  unter  ihnen  nb  and  zu  geschickte  oder  reiz- 
loM  Individuen,  die  steh  willig  untersuchen  lassen.  Diinn  finden  wir  an 
enter  Stelle  die  kat«rrhalischeii  Kutznodungen  der  Respirations-  und 
d«  obern  Theils  der  Verdauungsorgaue. 
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IM«  iljrpetlüiiio  d«r  Scbneider'scfaeo  Hombran  kaDn  lich  bu  rar 
QymnoM  ätj^ig^Tn.  Anf  ihr  m-hlirkt  man  ^teltenweise  eJnPD  ffnnen,  fieei 
nobnftcnden  Itelag.  DiescIbeD  Verfanltni-sse  mit  nnr  f^noKen  locslen 
Abwpiclinngen  fanilün  nich  aat  Her  ßcbletinbant  der  Mund-  und  Radien- 
bfUile,  einMliliMslich  der  Tuiuill«n  (dUfiu«  Hyperanii«}.  Ebeni»  bfxüi- 
gndig  kann  dw  Bfithiuig  und  Schwellong  d«r  LaryngMl-,  TrftobMl- 
nnd  KronohiiiUphlctmbBat  win  and  bis  in  di«  TeinstAn  Verlsl«laBg«n 
reirlivn.  Auf  der  Wood  der  Resplrationaiirgaoe  baftet  znwüten  nnr 
qmrBAiQtT,  Kfihtfr,  f&rblonor  Srhiviru  oder  aleltraweiBc  aurh  cronpISter 
n«l«g.  in  den  feineren  BraDcfaies  ofl  rahmartige,  gelblidie,  eitrige  Massen 
(ÜKUobiUa  eai^Ilari«). 

Sehr  ofl  wnrden  bei  Antopsiecn  innerhalb  hcpatisirter  Lnngen- 
pnrtieen  die  kleioen  und  kleinsini  DruncbieD  mit  croupösen  Ma«son  ver- 
atopfl  gefboden,  die  zuweilen  auch  nusgeliustei  worden  «mren  (Mag^en- 
dit>,  Canoaiix,  Nanat,  Ginge  etc.).  Femer  wurden  auawr  H^perfi- 
niioen  und  Hypoetasen  der  Lungen  alle  Stadien  der  acuten  katarrhali- 
schen und  croup0a4*n  Pneumonie,  zumeist  uel)en  IVoseasen  von  Utereni 
Datum  (chrou.  Pneunionie,  ehr.  Bronchitis  oder  Phthise,  bei  Erwach- 
•eneo  auch  ^jI)ph_vsem)  notirt,  schlie«sltcb  auch  acute  Miliartubercnloee, 
h—ondtfra  der  Luiigvii  und  der  Uimhautp.  Bohn  sah,  wie  bei  Maaero, 
•o  auch  bei  lufluenEa,  Hcerde  in  den  Lungen,  welche  ein  Neoi  von 
Schixtinijrretetiforinen  nderPtlipn  enthielten  (0.  Wyas,  CalarrhaJpneu- 
nonio;  dieses  Handbuch  IIL  2.  Abthlg.  t$7S.  p.  7Ö1). 

Der  Befand  an  den  TerdaauagsoTganfln  rerrtth  aaltan  ein  tiefea 
BrgriffuMia.  Aiusv  katanhaliacber  Srfawellang  dar  Mi^wwrhlaimhaot 
Indtt  aicik  fiocUg«,  Mtarti^  I^jeetton.  atellenwün  Geebjmmea.  »- 
wfÜio  bii  in  den  Panndami  Hinein,  wo  di«  Pejrer'Miben  üad  wUtAran 
VtoUiktl  gMdlw^U  lind.  Im  nntetn  Tbeile  roUea  ndi  luweilea  mam- 
hnauügB  flarbe  Scburfo  finden  (ZOlser).  fn  der  SdOdelhOUa  wurden 
aartea  BrgliM  ia  die  Birmvcalrikel  geAindea  (Hag«B).  Mibachwellnng 
fehlt  oder  iii  onbedaataad. 

Analj»  du  palkologlscben  Prozecses  and  der  einzelnen  Phinomene 

der  UAiemxa. 

rHe  tnfektiötir>  Nator  der  Kimokbaii  Bowohl  beim  Ueos^co  ak  bei 
den  Hjuistbicrcn  halun  wir  fQr  bmiettt  aus  dem  plÖtalidxn  AoftnCoL 
der  K  rao  Umü,  dtr  IbanDtrkranknngvn.  die  ae  eneogi,  dv  DeÜuUtgnng 
de«  NerresrnUnt  (hochgradiga  rthg^ahla^inlnil  nnd  den  neoralgi- 
■cWn  Sdimeraen),  di«  dnrck  ihr  Avftialai  Miagt  iat^  den  Zöthtn  der 
Allcrmtion der  riiiliiMnwiiiinilwiini.JimiaiilileB'niiin  als UemelMa- 
laieh«  von  einaelBen  Beaduvibem  betest  wird  (Gech jnwaea ,  echwar- 
MB  Blni  Hc),  den  suw«i)«B  geriagea  LocafatidhtiiB«ngrn,  ja  nlfaai  dem 
vAUigen  AoaUesbeti  von  BracMam^pn  aovoU  voa  Sotea  4«r  Bron- 
chial- als  der  IWvMcUrimhaut  Irots  schwerer  ABgwwia— thwniuigau 
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(hohes  Fieb«r:  WeBi)undaDS  der  complicircnden  P>krankung  der  ver- 
Kbi<>deDeo  DrUsen  (Parotitis,  Orchitis,  Lyniphdrüseneiitzßndungen). 
Ceber  die  WirkonKcu  deslufektionfwtoffe«  nach  geschehener  Aufnahme 
in  den  nieiiüchlichen  rider  thierischen  Körper,  welche  kauptsäcbUch,  aber 
vohl  nie  iiiuwchli(>s£licb  auf  dein  Wege  der  Reeplrationsorgane  (vorerst 
der  Nase)  vor  sich  7.u  gehen,  in  eiu^iehien  Epidemieou  aber  gerade  unter 
den  Kindern  einra  nicht  sehr  keimtabigen  Hoden  zu  finden  scheint  (zahl- 
reiche Abürtivfälle,  Freibleiben  der  Kinder),  ist  ebensowenig  wie  Aber 
den  In fektiomtttofT  selbst  bekannt.  Ka  scheint  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
eine  Inc-itlmtion  zu  ft^blcn,  weuigstens  beginnt  das  Leiden  sofort  en  ma^se. 
Wo  aber  ein  Stadium  prodroiuornm  zugegen  ist,  kann  die  Frage  der 
ContAgioii  nicht  völlig  von  der  Hand  gewiesen  werden.  Wollten  wir 
ein  hjpothetiBcbes  Gebäude  flir  diesen  Infeotionsstoff  aufführen,  bo  könn- 
ten wir  noch  mancherlei  Kigenthünilichkeiten  desselben  beleuchten.  Oa- 
nir  ist  hier  nicht  der  Ort  und  wir  wenden  uns  daher  zur  Analyse  der 
Hym  pto  ma  tologie. 

Die  einzelnen  Erscheinongen. 

Bei  jeder  Infectionskrankheit,  die  das  Nervenflyäiem  in  Mitleiden- 
schaft zieht,  tritt  uuM  die  Schwierigkeit  entgegen,  dii;  allgemeinen  und 
die  örtlichen  Svraptome  genngend  zu  trennen,  weil  eine  Ileiho  von  Ner- 
Tmierschcinuiigen  »u  dun  allgemeinen  Symptomen  gehört,  trotzdem  wir 
sie  doch  bei  den  örtlichen  besprechen  müssen.  Auch  hei  der  Influenza 
der  Kinder  Iwgegiien  wirdieser  Schwierigkeit,  ja  in  noch  höherem  (irado, 
w^il  die  NerTeiisyuiptflme  bei  Kindern,  die  man  theils  als  ullgemeine, 
iheilfl  alfl  Brtliebe  uulfossen  kann,  oft  sehr  hervortreten.  Wir  wollen  da- 
her von  den  Allgeuieinerscheinuugen  nur  diy  febrilen  hier  besprechen, 
die  ßbrigen  Symptome  aber  nnserer  Kintheiluug  gemrias  als  solche  von 
Seiten  des  Nervensystems,  der  Reapirationsorgane  und  des  Verdau ungs- 
spparate«  trennen. 

1)  Febrile  Erscheinungen.  In  den  aunj^nbildeUten  l''aUtin 
bwteht  ein  lebhaftes  Fieber,  das  von  den  vi-rsrbiedenen  Beobachtern 
verschieden  getcbildert  wird.  Es  giebl  kaum  für  Erwachsene,  gewchweige 
dtua  fOr Kinder, genaue KiQlwrbeuUachtungenliöilnflnenxa.  Nacli Wunder- 
lich, welcher,  wie  wir  oben  sahen,  die  Grippe  kaum  nU  eine  Kraukfaeit 
sni  geoerii)  aafgflfa«st  wissen  will,  setzt  das  Piuber  nUieist  stufenweise 
in  riemlicli  unregelm&ssigen  ZwischenrSnmen  ein.  bald  msL-ber,  bald 
langsamer,  elws  wie  beim  Abdominaltyiibuti  (Morgens  ßemissionen, 
Abeodit  Exacerbutiuneni,  aber  nicht  die  Hrthe  desselben  erreicbend.  ^ach 
S— 4  Tagen  erfolgt  der  Abfall,  oft  mit  remittirend  tytischem  Tji-puB, 
Hai  dieTempemlar  wieder  durch-tclinitlli^-h  die  Norm  erreicht,  »o  h&lt  sie 
sieh  Ott  längere  Zeit  auf  etwas  subnonuator  Höbe  oder  zeigt  aljendliche  Stei- 
gsnuagm.    In  den  drei  Fllleo,  in  welchen  wir  durch  tilgUc-h  ;iweimalige 
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nnterancfaung  die  Piebercurv«  von  unrorDplinritin  Infiaonzafällea  con- 
»Iruireo  konoten,  fanden  wir  ^ieoDÜcb  verschiedene  VerlillUiis»e,  die  doch 
dabei  immer  noch  Äehnlicbeii  boleu.  Es  wird  sich  bei  späteren  Bpi- 
demieen  zeijifen,  ob  diese  Äebn  lieh  ketten  consiant  »ind. 

Dio  crsicTempcrnturtuhcno  von  dem  Gjflhrigen  Knaben,  den  ich 
Tom  2.  KrankliettstBge  an  b{M)liaclifele,  hftlt  \m  »um  i.  Tage  einen  ty- 
pbotdvn  Typaii  ein,  »(«igt  bi»  4U",4  0. ,  um  von  da  an  niedere  HJlbe- 
punkte  einxuhuUcn,  bis  in  der  Naclil  vom  7.  zum  8.  Kraukheitdtaf^  die 
Temperatur  definitiv  herabgeht  (hierüber  unten).  Der  Abfall  in  der 
Nacht  Tom  'I.  euiu  5.  Tage  luid  die  gmn):;ei'o  TompcratnrhQhe  an  den 
nachstoo  Ta^'CD  kann  durch  RaUwasserbehnndlnD<,r  erzielt  sein.  Denn  am 
7.  Tage,  nn  wolcfaem  die8cll>o  nur  anrege Inifissi^  angewendet  worden 
war,  «allen  wir  sofort  wieder  eine  Tempemtur  von  40,2'  ü.  Die  nor- 
male TemperAtiir  ist  hier  am  Abend  des  9.  Tages  erreicht. 


T  ft  b  0  n  e  I. 

6jAlirigcr  Knabe ,   am  23.  Jitniiar  isn 
au  InQueiisa  erkrankt. 


Datum      TageaBeit 


d«r  Heunng 


24.  Jantiar 

25.  Juouae 

26.  Jaanar 

27.  Januar 

28.  Januar 
20.  Jnnunr 
30.  Januar 
ai.  Januar 
I.  Februar 


(t^Mh 
6"  Abenda 
9*  früh 
6^  Abendi 

B"  rrflh 
Ö''  Abends 

9''  früh 
fi"  AhendH 
y"  frilh 
6'-  Abend« 
ß"  Mlh 
6''  Abend« 
»'■  frllh 
6"  Aljcndfl 
Ö"  früh 
6"!  Abend« 
ß"  frOh 
Q*"  Abend« 
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39,  :■ 

39,2 
40,0 
3V>,Ä 

40.4 
30.2 
:(w,K 
39,5 
4U.0 
S9.H 
40,2 
39.0 

37.7 
37.0 
87,5 
37.3 


Tabelle  II. 

ßjtbriger  Knnbe.   «m  38.  Januar    1878 
an  Influenza  erkrankt. 


Datum 


Tagenüt 


ii 


dar  MMmuig 


M 


30.  Januar 
."^l.  Januar 

1.  Februar 

2.  Februar 
8,  Februar 

4.  Februar 

5.  Februar 


6"  Abends' 

il*  frfih 
ä'  AbendH 
9"  frflh 
0"  Abends 
&''  früh 
6''  Abunds 
&»  früh 
&*•  Abend« 
»"  früh 
6^  Abends 
9^  froh 
6-  Abend« 


1 


39.7 

S9.8 

39,1 
t)9.& 
S9.0 
38,7 
S8.8 
873 
S7.8 
37.9 
86.7 
87,0 


Die  zweite  TemperntDrlalielle  des  9jElbrigen  Knaben,  den 
erst  von  der  2.  (Ulfle  des  3.  KriinkheitAtagesan  nah,  zeigt  eine  mftssigere 
Höhe  {W\B  3y',7).  Leider  wissen  wb  nicht,  ob  in  den  zwei  ersten  Tagen. 
höhere  Temporaturen  vorhanden  waren.  Trotzdem  schon  wir  aber  die 
deSniüv  nnnnale  Tcmpeiutar  ebonfails  erst  am  U.  Tage,  wenn  auch  be> 
reite  am  Morgen,  erreicht. 

Zugleich  mit  diesem  Ki'snken  wurde  der  lljlihrige  Bruder  tbermo- 
metrirt;  derselbe  bot  am  30.  und  31.  Januar,  sowie  am  1.  Februar  noch 
ganz  nonna.le  Hrihe  der  Temperatur,  welche  bich  am  Morien  deal.  Krank 
heiistagea  auf  37,&  hob  (dritte  Temperaturtabelle}.  Am 
des  2.  Tages  ist  erat  eine  Temperatur  von  BS",!  Ü.  erreicht ;  die 
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■t  aDch  hier  am  4.  Tage  xu  beobacbien  (SS^ä).  Schun  am  Abend 
de*  6.  Ti^es  ist  die  norm»le  Temperatur  definitiv  erreiclit,  wodtut^b  aidi 
der  Fall  als  einer  der  leirht«ren  dmrakteriairt. 

Allen    drei    Ftill^n    gemetn.<f!tra  Tabelle  III. 

ist,  dUR  die  hötrljstn  'reuiperalur-  njähriger  KnabolBrudor  doj  Pjlliirigen 
bObe  auf  den  3.  mid  4.  Tag  filllt  in  Tab.  11.)^  am  2.  JXirnat  ls7S  »n 
imd  dusderTemperatnrabfaJl  eine  


InBueneu  vriiraiikt. 


Datum 


Toffweit 


der  Uesaung 


9<'  Mb 
6'*  Abeoda 
9*  froh 
6^  Abend« 
»>>  frOh 
e*-  Abends 
9*  frflh 
8'  Abendi 
9^  frQh 
6^  Abends 
9"  ftüh 
6>-  Abend« 
9''  früh 


6 


37.5 
37.7 
a7.6 
38.1 
S7.8 
38,5 
38.2 

S8.0 

37.5 
37,2 
S^S 
37.0 


Aber  2  Tage  ao^gedelinte  Krisis 
darmuteUen  scheint,  die  nur  in  dem 
Püle  II  dun:h  nocbmalige  rjteige- 
Titng  anf  37*,9  unlerbrochen  wurde. 

Würde  nachgewiesen,    daes   dieser  

TemperatombfaU    cbarakterisliseb  2.  I^bmar 

fttr  Inflnenxa  tat,  so  würden  wir 

am  Mittel  besitzen,  um  sie  aus  der  3  Februar 

dura  la   dia^ostidren.       L>ü    es  ^   Petjuar 

bierzn  no^  weiterer  Beobachtungen 

bedarf,    so    Qberg^ehe   ich  hier  alle  S.  Februar 

weitem  AuufÜh  rangen. 

Der  Puls  verhalt  eich  sehr  *  *"«'""'" 
Tcm^eden,  steigt  mit  der  Tem-  7.  p^roar 
pantor,  ohne  Abweichungen  von 
udem  Fiebersrteigerongen  bei  Kjo-  ^-  ^'o^^r"»!" 
dem  zu  /-eigen.  Biermer  Uftll  ihn  ftlr  vtill  und  ge-''pHnnt,  aber  massig 
firqueut.  Uer  Puls  erreicht  bei  Kindern  whnd!  huhert^  Zahlen  als  beim 
BnracfaseneD,  tiinkt  aber  schnell  wieder. 

Der  Durst  i«t  meist  aebt  lebhaft,  dem  Fieber  en (sprechend. 

2)  Nervöse  Symptome.  Bei  zarten,  anllmiKi-hen,  leicht  erreg- 
baren {iog.  , nervösen')  Kindern  tritt  der  una  hier  ialere-ssirende  Syin- 
ptomcDcooiptex  in  viel  hüb<:rem  Grade  beiTor,  aU  bei  Erwachsenen.  Die 
Hjperftmie  der  Sc-hneidur'üchen  Mnnbi-an  in  allen  ihren  Fortsätzen 
(ÖtirafaSblen,  Antniin  Ilighmorietc.)  fahrt  bei  letzteren  zu  dem  heftigen, 
80  harinA«^  Ligen,  ofl  unertrffglichea  Koprochmcn  (de^  Vordarkopfes),  der 
1m8  zum  Abfall  des  Fiebers  andauern,  sieh  besonders  Abende  lebhaft 
iteigem  und  zuweilen  einen  nervösen,  auf  die  Umgegend  au^lra blenden 
Charaicter  unncbmen  kann  [eini^eitiger  Kojifschnierz.  der  auch  als  Nach- 
Inokhcit  der  Grippe  eine  Bädo.utung  bat,  I^Iingenommensein  des  ganzen 
i^feji.  Hjfperiisthesie  der  Kopfhaut,  der  Haut  de«  (Jesichtes  und  des  Halsefi 
Diermer),  «oweilen  auch  der  de«  ganzen  Kürpers  (Z  0  I  z  e  r)].  Da- 
gegen führt  dieselbe  Ursache  bei  jungen  Kindern  «elir  gern  %n  immer 
bedenkliche  Erscheinungen  darbietender  Gehirncongestion,  die  sich 
auch  in  der  lebhaften  Turgescenz  des  Gesichta  ausspricht  und  in  Folge 
deren  man  Sdiwindel,  ühnnmcbten,  Bchlummersucbt  (».Schlafkrankheit') 
und  sellwt  oomalBse  Erscheinuugtn  sowie  lelhak'n  Auegaug  durch  Wasser- 
ergttss  in  die  Ventrikel  boobachtet  hat.  Anderersoits  werden  auch  .Schlaf- 
losigkeit, Uiunbe,  DuUricn,  allgemeine  Convul&ionen ,  die  entweder  den 
ScfaOttelfrost  vertreten  oder  als  nieningitisdies  Symptom  auftreten,  feiner 
eonvnisirieclie  Zuckungen  einzelner  Muskeln,  Subsnltns  tendinum,  Zittern 
dw  Binde  herbeigefOhrt,   woran  sich  letJäale  Zustönde  knapt'cn  können. 
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Dabei  wird  dar  Q  e  s  i  c  h  t  r  a  a  s  d  r  u  c-  k  als  deprioiirt ,  fingütlich, 
Iflideod,  znweilen  ähnlich  dorn  b«i  Typbus  (Bi  e  im  «  r)  beschrieben;  ich 
fand  mehi-  Aen  Aufdruck  des  Schmerzes  neben  der  durvli  den  Schnupfen 
bedingten  Oeeirlit^nUtt^Uunf;.  —  Ob  nicht  auch  die  D.VbpnoS  bei 
dätt  ilAfvn.-ten  Symptomen  behproclicn  werdon  niuss,  ist  xa  bestreiten; 
wir  tliun  «8  boi  dim  RespiratiDnaxjoiploinAn.  Bl«näo  steht  dabin,  ob 
die  ü  Ui>d  er  acbin  er  j^en  ntxa  der  obiffeu  Ursactie  (HirtibypctlLuiie) 
ent^tebeQ  oder  ob  sie  als  Zoicben  der  specifischen  Intoxication  rinzu^eben 
sind.  Hier  ^'onllgt  tu,  zu  con^Uiirctn,  tloss  auch  Kinder  davon  gf-ptugt 
sind.  Denn  i'S  werden  Scbnicrrx-a  im  Kr»ux,  hlngs  dt;r  Wirbelsäule,  in 
dm  untern  Extremisten  (bes.  in  dnn  Ktiiuen)  geklagt,  el}eDtio  »cbuierz- 
haflu  Kratiipfziistnndn  in  den  Muukoln  dm-  Wade,  der  FuKasniile  und  dar 
Zeben.  Kh'iiin  Kitidt'r  bleiben  d«i<balb  nicht  gtsm  im  Hotte,  da  nie  nach 
Lagewechsel  vurlaa^nii,  werden  aber  aach  auf  düin  Ann  nicht  fOr  lange 
Zeit  rubig.  —  Allen  aber,  die  an  Intlueuza  leiden,  ixt  ein  Symptom 
consUut  gemeinsatT),  welohi^s  vi4.d  b^deutenrler  igt,  ais  die  Loralonichei- 
nungnn  veminlhen  lai<seii  und  welchem  aufb  bei  rudiniiTntiLren  l^Uion 
(Aborlivforinen),  wie  ich  an  mir  sfllist  erfahren  musste,  iiiu  febh,  —  daa 
OefQhl  von  Abgesphlagenwin,  von  Abge.'ijtannthuit,  die  PrüKtratio  viriuni. 
Ob,  wie  Zul?.  er  will,  luerduri'h  oder,  wie  ot>  mir  passeDder  erscheint, 
durch  dio  riühlrucongestion  die  Schlafsucht  ihre  Erklärung  findet,  kann 
nicbt  outsehi^HJen  werden.  Endlich  v\erdcD  aucb  Urticaria  oder  Schar- 
lach ahnlicbe  Exantheme  (Z  tl  I  z  e  r),  in  der  Mund*  und  Kacbenhöhle  «hr 
ccn^tant  masernäbnlichc  Flecken  {lIllNer,  Ttgri),  sowie  Kiylheiue  in 
Pidgo  viin  Erkrankung  der  OeEUHsnerven  (Lewin)  beobiu'btfit.  Ich  selbst 
konnte  Haulau.HNchlUgc  nicht ,  im  Munde  und  Pharynx  abnr  nur  dta 
Zvii-hen  der  hochgradigen  katarrhüJiN-ijün  Erkrankung  »rkemien,  ohne 
aine  Aehnüchkcit  mit  Stouiato-Pbarynfjitii?  Hcarbiliiioüa  oder  inorbillo» 
zu  finden.  —  Unter  den  n«rvr>seQ  Krsclieinungen  wird  ^1:hlies»ltcb  noch 
der  PiciL  Hhnlicben  Eäslu&t,  besondei-s  bei  Kindam,  gedacht  (Hagen). 
3)  8yMip(ome  von  den  Ile»pi  rationsorganen.  Dieselben 
berruühen  /.war  tuuittt  vor,  kimnnu  aber  aui-b  vor  dt^nen  diw  Darmtractoa, 
vor  allen  Dingen  aber  liei  Kindern,  vor  i1<mi  iteivUaen  ßnicheinungen  xu- 
rtlcktiuten.  Eü  »ollen  auch  Fülle  vnrkoriiinvn,  in  denen  üie  vüllig  fehlen. 
Meist  jedoch  ist  von  Anfang  an  eine  hochgradige  Coryxa  mit  inlen^iren 
AllgctaeiacrDcheinungen  vorhanden  und  wir  leiteten  daü  aui^gcbreitete 
Leiden  der  FortÄÄtw  der  Schncider'schen  Membran  aus  den  Sym- 
|itnmen  bereite  ab  (heftiger  Scfamei'Z  oberhalb  der  Naäenwurzel  und 
Ubür  dt!n  Übrigen  <jp»ichttilitlhlen).  Dieselbe  starke  Enlztlnduug  und 
8'-hwe1lung  breitut  sich  über  die  OonjiinrtiviLe,  djo  Mund-  und  Nn8«n* 
hShlti  (Toubillitia)  aas,  wcHhalb  kleine  Kinder  diu  Itrutit  oder  Saugfloäche 
verweigern  und  mit  dem  LülTel  geftlttert  woi-den  nitlMsen.  Hieran  srhliesst 
sieb  der  gleicb  hocbgradigo  Katarrh  de»  Kehlkopfe  und  der  LuftrObre, 
oft  bia  in  die  fi^ineten  Bronchiolen  hinab,  an.  Die  sihnoll  eintretende  Hei* 
Bsrkeit  sti3igert  sich  beaondors  bei  kleinen  Kindern  bia  zur  Aphonie. 
Dabei  stellt  ftich  ein  trockener  und  dcithalb  kratnpfhafter  Husten  ein, 
der  in  einzelnen  Epidemieen  eine  grossere  Aebnlichkeit  mit  Keuchhuäten- 
paroxysmen  (dahar  frillier  „Coiiueluclia")  oder  mit  nervuaera  Husten 
hatte,  ebenfalls   besonders  Abends  und  Nachts  sich  einstellte  nnd  von 
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Schin«nen  in  der  Bru&twand  odtr  a]e  OOrtelgefllhl  oder  Utngs  der  Rippen 
oder  unter  dem  St^roam  be^'Icitet  war.     Diese  nBaial((i»chen  S<-hmenen 
Mnoen  Wochen  lang  die   Affection   Uberdanem,    wie  der  KriplVhmers. 
Der    Auswurf   Ui   aofang»   spärUcb,   durctiäicblt^,    st^rüs   und    z&lt, 
wild  erst  nach  und  nach  reichlicher,  lockerer,  undurchsichtiger  and  dtlno- 
flOasiger.     Dann  verliert  der  Hosten  den   krampfhaften  Charakter.     Zn- 
weibo  wurden  auch  in  den  SpuUs  Ulut  oder  crou|>Ö8e  PfrÜitfe  entdeckt 
Dftbar  sind  aarh  die  Anskultationserächeiniuiguu  anfange  gering,  später 
abtr  kommen  eheosogot  Rhonchi  eU-.   zu  Stande,    wie  hei  jmler  andern 
BroodiUU.    6«i  dem  meist  altmUhligen  Kinb'itte  capillArer  Bronchitis  und 
BroDchopneumottie  treten  die  Zeichen  dieser  alhuäfalig  hinzu  und  werden 
d«fa«r  meitit  nur  bei  täglicher   und  sorgfiütiger  Untersuchung  genügend 
gewSrdigt.     Hier  ist  noch  der  Dyspnot!  zu  gedenken,    die  trotx  Ab- 
weaesüieit  von  den  «oeben  genannten  Compücationen  oft  stttrker  ist,  aU 
dia  begleitende  ßronchititi  vei-rauthen  Vi^^t.     R»  kann  dies  zwei  Ortlnde 
babao.     Entweder  handelt  es  »ich  nm  eine  Lungencongestion  (Hieriner) 
oder  um  eine  nervtise  Störung  (Graves,   Ztllzer),     Während  sie  Qra> 
las  (l&i3)  als  Fnnktionsjit^rung  des  Vagus  betrachtete,  glaubt  Ztllzer 
ebtt   eine  MotUitatsneurfwe   dea  Zwerchfells  nnd  der  ßronchialmuskeln 
(wie  bei  dem  nerrOsen  A:atbma)   annebuten  zu  mtlssen      Diese  DyEpn<>0 
stellt  Bcb  bereite  im  Beginne  der  Erkrankung  zngleich  mit  den  übrigen 
nervSsan  &BcbeinungeD  ein,    meist    anfiilbweixe,    üDweilen  genau  intei^ 
mtttir«od,  nicht  selten  sich  bis  aiur  Orthopnoe  und  heftigsten  PrBrordial- 
aaget  steigernd.     West    beobachtete    in    der  ßpjdemie    vnn    1656   nicht 
allein  bei  Säuglingen,  sondern  auch  bei  2— 3jAhrigen  Kindern,  wie  der 
Anfall  mit  beträchtlicher  nervüaer  Djspnol^  und  Elebf-r  begann,  das  nach 
S— 3  Tagen  schwand,    woraof  sich  ein  hoher   Oi-ad   von  Depi-ession  mit 
kahler,    fenchter  Haut,    sehr  schwachem  Puli»o  nnd  erschwerter  Respi- 
ration bemerkbar  machte.     Im  epStem  Stadium    der  Grippe  ist    die  Ür- 
SHcbe  der  DyäpnoS  mehr  in  ComplicaiionszuHtJlnden  zu  suchen. 

4)  Symptome  von  den  Verdauungsorganen.  Die  katar- 
ffaalisrfae  Kntxandang  erstreckt  sich  von  der  SoUleimbaut  des  Mundes  and 
dar  Eacbenhöhle  auch  auf  die  des  Oesophagus  und  des  Magens,  dann 
Aber  Tenichieden  tief  in  den  Darmkanal  hinein.  Selten  ist  letzterer  allein 
der  Sitz  der  scfawertten  Erscheinungen,  wodurch  allerdings  die  Dilferen- 
tiildiagnoae  bedeutend  erschwert  wird,  da  dann  die  Grippe  unter  dem 
ffilde  eines  sog.  gastriücfaen  Fiebers  oder  eines  heftigem  Ga&trointestinal- 
faUarrhs  (Cbulerine)  sich  abwickeln  kann  (niertner).  Andererseits 
kfiMite  man  aber,  wenn  nicht  Kolikschmerzen ,  Knip Endlichkeit,  des  Epl- 
fUtriams  nnd  Diarrfaüen  vorhanden  sind,  leicht  geneigt  sein,  die  Uehet- 
kcii  OBd  das  Erbrechen  häufig  als  Folge  der  Gebimcongestion  (Schweich) 
>mn»»K^ii^  welchen  Umstand  man  wenigstens  bei  Kindern  stet^  in  Be- 
tficksichtigung  zu  ziehen  hat.  Aber  auch  wo  diese  sc-hweren  Erncbei- 
mmgra  fehlen,  6ndet  sich,  auch  in  sog.  rudimentAren  Ftillen,  wenigstens 
Appetitlosigkeit,  dicker  Zangenbelag,  schlechter  Qe«chniack  im  Munde, 
im  Anfange  hftnfig  auch  01>8tii>ation. 

ö)  Sekretionen.  Der  Urin  bietet  keine  andern  Merkmale  dar 
all  anderer  Fieberham.  Zur  Zeit  des  TeniijeraturalifalU  wird  oft  ein 
riark  sedimenttrender  Crin  secemirt.    Auch  an  dem  Schweisse  konnte 
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lA  (ohnti  chmuche  Vniersuchung)  oichU  Abnorme«  «atdaektti.  Zawrilen 
iDt  die  SchwdfliMkntion  i.m-'Ae\i  des  definitiren  TemperalnrabfAU«  »efar 
RUrk  md  lfi«t  «nt  in  den  aScbsUa  Tagen  narh.  Aoch  in  den  firtlberen 
Epidimieen  (17äS:  .Srhweis^krmakheii'.  ShtUicb  1S33)  soll  die  Entscfaei- 
dang  meist  unt«r  reicblicben,  snuern,  etinkenden  i^?)  Scfaweisscn  erfolgt 
Boin,  die  IQ  vollkoiainener  Krise,  wie  beim  Recmreiu,  eintreten  (Zltl- 
zor).  Zuwrilf-n  soll  dalwi  der  SchwttUa  von  milcbArl)j,rer  Uescbafienbelt 
Ijewewn  »ein  and  viel  ChlonuniDOn  entlialten  hulien  (BetKias). 

Verlaar,  Daner.  Ausgänge. 

Die  InHiienzn  ist  nnch  hei  der  Mehraahl  der  Kinder  eine  Krankheit 
von  kurzer  Dauer.  Sie  verläuft  von  dem  meist  scharf  luarkirteo  Be- 
ginn mit  plütülich  auftretenden  scliweren  Symptomen  in  leichten  Füllen 
in  2—3,  meist  iu  Ö— 8  Taften,  in  schweren  Fiilleu  aber  in  2  Wochen, 
nur  bei  Eintritt  vor  Compiikntionen  bis  3—5  Wochen  (Öch  weich, 
Hb  gen).  Helten  gehen  leichte  Erscheinuugyn  vorher.  Die  Krankheit 
endet  entweder  kritisch  unter  stürkpren  Schweissen,  reichlicher  Expec- 
toration  und  Diurose,  Diarrhöen,  auch  Nasenbluten,  oder  (nach  Bi er- 
uier undZdlxer)  altmilhlig  unter  wiederholten  8ch weissen  mit  entspre- 
chendem Temperaturuiedergango,  meist  in  volle  Geneaung.  Die  I!)auBr 
der  Kpidenüe  an  einem  Orte  schwankt  zwischen  1  und  ')  Monaten. 

Was  die  A  usgänge  betrifft,  8o  kruiuen  Neuralgien,  8chIaflosig- 
koil,  MnAkelschwäche,  Kingenonimensein  des  Kopfes,  Schwerhörigkeit, 
Heiserkeit,  Husten  mit  copiösem  Auswurfe  noch  Wochen  lang  bestehen, 
kj  kann  daher  geraunio  Zeit  Tergehen,  ehe  InHuenza-Kranke  das  schlechte 
Answ^hon  verlieren  und  die  früheren  Kräfte  wieder  gewinnen.  Kinder 
körnten  besondersdurch  Ciipillärhronchitia  und  Hroncbopueumonie,  Lun- 
geniHluni  ([lUngenlübnuHig:  Hngun)  oder  Wasscrerguss  in  die  Iliru- 
vontrikel,  sowie  hei  bproit,s  vorhandenem  Lungen-  oder  Darmli'iden  oder 
hei  hereditilrer  l'rÜdispo^ition  bald  durch  dsA  Mittelglied  einer  Bron- 
rhialdrdflenverkiisnng,  bald  ohne  dasselbe  direct  dnrcli  Inhiilaiion  von 
Tnborkelhneillen  dui-ch  eine  sich  langsam  entwickelnde  Phthisls  oder 
Miliiirtuberculotie  jm  Grunde  gehen.  Kerner  sollen  hui  Kindern,  die  dazu 
diftpfluirt  sind.  Skrofulöse  und  Khacbitis^  Anämie  und  Chlorose  begOn- 
stigt  werden.  Nächst  den  Kindern  sind  nur  Greise  in  annäherndem 
MaasftT  goftihrdot,  li  flrkf ä  1  le  sind  häufig,  besonders  hei  mangelnder 
Schonung  in  der  Rtwonvalescenicperiode ,  auch  können  dann  croupösc 
Pneumonieen  ouftrelen.  ßecid  ive  der  Influenza  sind  häulig,  sowohl 
in  einer  und  deriielheu.  als  in  getrennten  Epidemie^n,  da  die  einmalige 
Krkmnkung  zu  erneuter  zu  disponiren  scheint. 

Gflnstigen  KinSuss  soll  die  Grippe  auf  chronische,  besonders  skro- 
fulilee  AugenentiRndoDgen  durch  Reizung  der  erschlaSten  OetUsse  aus- 
Qbea  (Uagcn). 
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Dlagnoso. 

Meist  schneidet  die  Massenerkriuikung  alle  diagDosiischen  Zweifel 
ab.  Doch  können  Aniangs  die  Fälle  ctwiis  vereinzelter  oder  bei  Nacli- 
)aa  der  Epidemie  docIi  Nachzügler  anflrcteii.  Dann  kann  es  sieb  nm 
die  Notbwendigkeit  einer  DifferentialdlHgnose  handeln  ,  wobei  man  die 
ChADCen  für  die  Grippe  einerseits,  fiir  eine  einfache  Bronchitis  oder 
ÜMn  Äbdominaltyphti«,  eine  Tussis  convulsiva,  eine  Meningitis,  luter- 
mittens  oder  Hir  Morbillon  anderer&(>its  ahwügeu  muss. 

Gegen  eine  einfache,  nicbt  ipecißsohe  Broncbitis  Kprechen,  ausser 
dem  Bestehen  von  Grippe-Epidemieen  an  andern  (1rt«n  und  der  giossen 
ZbU  der  glcicbzeitigen  Rrkranknneen .  die  schweren  Nervensymptome 
(bascMidera  die  hochgradige  Prostration),  die  Hastenparoxysmen  and  die 
bocl^radige  Coryza.  Pli'iUlintier  Reginn  iiTid  Imi'lij^rndrge  DyspnnC!  ohne 
gesfigende  auskultatoriM-lie  Bi-ÄchBiminf^'eii  sind  innner  melirder  Infiiienm 
«gea.  Ueher  daa  VerbRltni«s  der  einfarhen  UronrhiÜs  zur  Influenza- 
brandiitis  spricht  sich  ßiermer  zutreffend  aus,  wenn  er  s&  dem  der 
Chnleni  asiaticA  zur  Cholera  nosiras  gleichstellt.  D&ss  die  einfache 
Hranchilis  von  WiHemng!ieinna!v.s€Q  abbllagig  ist,  die  Influenza  a)>er 
nirfat,   halben   wir  liereitn   l)ea[irn<'hrn. 

Ferner  kann  der  ße>nnn  der  Inflnen^a  mit  dein  eines  AUdnmiaal- 
typhas  \ns  ku  einer  k^wIsi^hd  Höhe  Aehnlinbkeit  haben.  Abgesehen 
Jaron,  doss  der  plötzliche  ßefpnn  gef^on  Typbos  spri'r:bl. ,  wird  dnroh 
genaue  Temperaturmestinng  meist  die  Dingnose  bald  zu  gichena  sein,  da 
dea  Gfippefieber  »ich  meist  unterhalb  der  Grenzen  der  Typha^curve  hält. 
Dae  xeiiige  Sinken  der  Teraperdlur  zu  einer  Zeit,  wo  sie  heim  Typhus 
aoA  ansleigt,  sowie  der  Mangel  einer  Mihbrhwellung  entscheidet ,  spit- 
tcelms  mit  Ablanf  des  6.  oder  7.  Tage?.  Denn  auch  bei  fooiplieirender 
Brottcbopneamflnie  bleibt  die  Tem[>eratur  niKdrifijer  aU  im  Typhus 
(Zalzer).  Die  schweren  Inttialei-scheinungcn  der  Inäuenza  contrasUren 
prade  mit  der  relativ  niedem  Temperatur. 

Der  licf^tnn  des  KeacbhustCDs  ist  ebenfalls  nie  so  plützUcb,  auch 
hhlan  dort  im  Anfange  vollstiindig  die  nervllst-n  Symptome,  die  Dys- 
|ao0  •  Anfillle  und  das  BigentbUm  liebe  Erg  rillen  sein  des  Allgemeinbefin- 
diBB,  das  sich  auch  bei  an  lufluema  leidenden  Kindern  deutlirb  ausprUgt. 
POr  eine  Meningitis  simplex  oder  tuberculoea  kannte  die  Turges- 
oeftx  dea  Qesichta,  der  Kopfsebmei-z,  daä  Erbrechen  und  Coma  iinponirea. 
Dagegen  »pricht  der  schnelle  Beginn,  der  Mangel  jedes  Iltiologi sehen 
Hcnuaktes  und,  wo  wir  es  mit  grö^ecm  Kindern  zu  thun  bähen,  die 
Klage  Ober  den  in  der  Stimgegend  loralisirten  Kopfmbmerz.  Von  ganz 
uderar  Bedeutung  wird  der  Eintritt  mcntngitit<cher  Symptome  bei  einer 
leetirenden  chronischen  ßronrhttia.  Dann  ii^t  aber  die  Grippe  längst 
abgdanfon. 

Verwocfaslong  mit  Intermittena  halten  wir  durch  die  Tempo- 
ntnrcarve  fOi-  nnmÜSglich.  Dagegen  kann  die  Unterscheidung  der  ka- 
tWTbalisrben  Initialerscheinongen  der  Morbillen  hei  lierr^diender  In- 
anf  du  Aetuserate  erschwert  (Bohn,  Masern:  Dieses  Handbuch 
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II.  1877.  8.  319),  jft  vorlilafig  gnni  unraöglkb  sein,  ja  selbsl  eine  ein- 
facbo  primBr«  Oorjza  kann  wührend  einer  InfttienKaopidotnio  schwer  zn 
diftgnostieireil  sein,  rin  lioi  lniHiien/.n  t>tßt.H  «Hnumlllr  eine  KntzUndunK'  der 
Nasensclileirahaul  voihiinden  ist  (KoIiIb:  Krankheiten  der  Nase:  Diosos 
Handbuch  111.  2.  Hillft«  1878.  S.  12  u.  13). 

Prognose. 

Die  VorherKige  ergiebt  »icli  aus  ^  Puiiliten:  aus  dem  Charakter 
der  einzeliieu  (gutartigen  oder  böajirtigeiij  Epidemie,  den  körperli- 
chen VerhäUniuseu  und  dem  Älter  der  Erli rankten. 

Im  A]lguoii>incn  ist  die  Influenzn  gutartig,  entäclni>dei)  die  mildeste 
aller  epidemischen  Kranlcheitt-n,  jedoch  war  die  Sterblichkeit  nach  Zeit 
lind  Ort  verschit'den.  Wurde  in  einigen  Kpidemieen  kein  Sterbcfall 
beobachtet ,  »o  waren  in  andern  die  Kinder  und  Greise  sehr  gefährdet 
(Leber  t  ,  Z(i  Ize  r),  in  wieder  andern,  besonder»  tm  Süden  Europas, 
die  Mortalität  Überhaupt  eine  yroase. 

Der  Körperzustund  iriL  stete  von  entschiedener  Wichtigkeit.  Denn 
Lungen-  und  Tlerzleiden,  chronische  Affektionon,  sofrie  Diäposition  zur 
Tuberculose  trüben  die  Prognose. 

Vor  allen  Dingen  aber  ist  dos  erste  Kindcsalter  gefährdet,  und  zwar 
Sowohl  durch  einfache,  nrictiuipliuirle  Grippe,  wit>  sie  ausser  Säuglingen 
"(«cbou  durch  die  hochgradige  Coryza)  nur  heruntergekommenen  Indi- 
vidnen  und  Greisen  gleich  bedenklich  werden  kann,  aU  noch  besonders 
durch  die  Complicationen ,  besonders  ftipillärbronchitis  und  lironcho- 
pnoumonic.  Kleine  Kiudcr  küoDcn  hierdurch,  auch  wenn  sie  rorber 
ganz  geaund  waren,  leicht  in  Lebensgefahr  gerafchcn.  Doch  kommt  es 
auch  vor,  das»  s^elb.st  ernatere  und  complicirte  Pälle  noch  ganz  günstig 
enden.  Trotzdem  wird  die  Sterblichkeit  unter  Kindeni  (und  Greisen) 
ffu>t  durch  jede  luüucnza-Epidemiu,  welche  die  Kinder  nicht  geradcatu 
verschont,  vermehrt. 


Therapie. 

EineProphylftxe,  welcher  man  einen  wisseDachal'tlichon  W'erth 
beimessen  könnte ,  wird  durch  den  schnellen  Ausbruich  der  Epidemie 
meist  vereitelt.  Dennoch  könnte  man  Kinder  und  Jlltere  Personen  ,  be- 
sonders solche,  die  Neigung  zu  Katarrhen  haben,  oder  Kmphysemntiker, 
Herzkranke,  Phthisiker  incl.  Kinder  mit  phthisischer  Anlage  ans  dem 
Bereiche  einer  grossem  Stadt  entfernen,  so  lange  sie  noch  nicht  befallen 
ist.  Höhensanatorieu  geben  dann  eine  gewisse  Garantie  gegen  den  Aus- 
bruch der  InÜuenza  (Davoa  etc.).  Ist  die  Epidemie  bereits  ausgebro- 
chen oder  liegen  Uründe  vor,  die  ein  Verlassen  des  Ortes  verbieleiii  so 
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kuD  der  mhifre  Anfcnthalt  in  einem  Zimmer,  dessen  Luft  mnn  glcich- 
mäasig  feaclit-warm  erhält,  wenn  aucli  niciit  vor  dem  Erknmken,  so 
doch  Tor  schweren  Kornien  schützen.  Eine  rationellere  Prophylaxe  kÖu- 
nen  wir  wohl  erst  von  dem  späteren  Bekanntwerden  der  Grippe -Ursache 
erhoffen. 
1  Wonn  wir  sehen,  wie  man  früber  goj^'en  eine  Krankheit,  die  wir  in 

I  der  Uehrzahl  der  P^IIo  symptomatisch  behandeln  dUrftin  (ZtlUer),  mit 
^^^en  eingreifendsten  Mitteln  Torglng,  go  wird  mau  äicU  Über  die  giijssere 
^RUortalititt  der  frflhern  EjMdeiiijt'en  nii;bt  wundern.  West  sagt  geradezu, 
^Bdase  bei  der  Influenz- Therapie  die  grüwte  (ief'ahr  im  Zuvioltlmn  und 
■  in  der  falschen  An&lenun;,'  der  NervonatrtttiLm  otj;.  lieg«.  Als  Uaupt- 
ngd  gilt  nach  demaelW-n  Autor,  da^  sowohl  Dlutcutziehungen  wie  grosse 
Domo  Ton  Antintonialicn  (bei  Kindern)  nicht  am  Platze  änd.  Die  Blut^- 
eatiE  iehungen  wuidcn  aber  früher  in  so  ausgedelinter  Weise  hei 
Grippe  angewandt,  da^s  l>ereits  in  der  Epidemie  von  1782  da»  Collegium 
von  Kiinii;sljeri{  d«v«ir  warnte.  Auch  die  entlooreode 
ethode  (Brown)  kam  dun-h  D  u  n  n  i  n  k,  M  e  t  z  g  o  r  etc.  in  Ver- 
rat Aebnlicfa  verbiUt  es  sieh  mit  den  D  re  chni  i  t  teln.  Denn  wenn 
M  auch  oft  mit  Nutxeu  gereicht  wurden,  welchen  Lombard  in  Genf 
11831)  und  Lebert  besondere  in  Oezug  anf  Milderung  der  Kopf-  und 
CUederscbnienen  con«tatirten,  »o  wurden  dodi  oft  die  Emctieu  ohne  alle 
^^OoutraindirAlionen  gegehoa.  Abgesehen  hiervon  er/.ielteu  aber  die  Ureeb- 
^Bisiltäl  den  Zweck,  den  man  erhofft«,  nKmIJch  dia  Kutlornung  des  krank- 
^HfMehenden  OrgauB  von  den  St-hltimhitutiio,  doch  nur  in  zu  unvollkom- 
^^iBeiier  Weise.  Holt  man  noch  dazu  aL;ä  UontraindicationcQ  fe^t,  dasü 
man  die  Brechmittel  weder  bei  SchwAcblichau ,  noch  bei  Magen-  and 
Dannleidenden  verwendet,  so  werden  der  Verordnung  derselben  die 
nCthigen  engen  Grenzen  gezogen.  Immerbin  rutli  aur.-li  ZUlzer,  sie  in 
nfracta  dogi  zur  Aotreibung  der  Sccrettonbu  zu  gebou.  Die  Dia  p ho- 
retica  werden  noch  heat  e.u  Tage  als  Volks  in  itt(.d  vielfach  angewandt. 
äe  konnten  zwar  ebenfalls  die  Kniukhuit  ulc-ht  eouplrcu  (Schweioh)* 
«ebl  aber  einzelne  schwerere  Symptome  beseitigen.  Bei  sich  värzögeni- 
der  Kti»e  »cbcint  «s  allerdings  passend,  die  Schweissaecreiion  anzutreiben. 
Hierfaer  würden  &ich  am  besten  die  subcutanen  Injectionen  von  Filo- 
(upintim  rouriuticuni  eignen,  wortlher  ich  bei  (irippe  keine  Erfahrungen 
bcsitxe.  Lebert  einiifieblt  liauiitÄlkbiich  Pulvis  Dijweri  mit  Kanipher. 
POr  leichte  Fälle  gyjiUgnn  Fliudwr-  und  Lindcublülhontiiee  mit  oder 
nfaDe  Spir.  Mindereri  oder  Utroncn^aft.  Felilt  in  solchen  Fitllen  das 
Fieber  oder  ist  en  sehr  gering,  w  sind  meist  die  Kinder  nicht  im  Bett 
erb&lteo.  Dann  sorge  mau  wenigütenü  streng  fUr  steten  Aufenthalt 
•ioer  gleichmlssig  warmen  ätube  mit  feuchter  AtraospbJtro. 
Als  Bpecificum  ist  t;iiiuin  angcrathan  worden  (Uarri&re). 
aelbsi  gab  als  bolehes  Nation  siLli<-yU<:um  Einu  durehsc:hnitüicfa 
!li(e  Gindemie  hi  natarlicb  nicht  dazu  an^cthan,  den  NutiLcn  etwajgcr 
i6ca  ZD  prüfen.  Immerhin  bleibt  zu  bedenken,  ob  man  nicht  besser 
vorkommenden  Falles  die  betreffenden  Mittel  aU  Inhalation  (durch 
Polverisateor)  dei*  Nasen-  uud  Brouchiabchleimhaut  zugänglich  za 

fii*i»iMiy>. 
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Die  symptonifttische  Bebandlnng  der  Gnppe  moss  nch 
immer  hetmsst  bleiben,  das»  nie  uehea  der  der  kuturrlmÜHchen  Affek- 
tionen die  der  hochgradigen  ScbwÜche  ku  berQcksichtigcn  hat.  Sie  hat 
also  in  ansgebildeten ,  aber  unconip]icirten  F&lUn  vor  Allem  2  Indic»- 
tionen  zu  erfOUen  :  die  Beseitigung  des  Fiebers  und  dio  Erhaltung 
der  Kr&fte.  Krstorea  geschieht  durch  ruhige  Bettlage  und  Kaltwa»> 
serbebandlung.  Es  giebt  fQr  die  Kinderprazis  kein  besserefl  Fiebermit- 
tel als  kalte  Einwicklungon  resp.  kQhle  Bäder.  Mögen  von  Andern  dia 
oben  als  Spccitica  augofllhrteo  Mittel  wenigstens  gegen  das  Fieber  ao^ 
serordentlich  nützlich  befunden  worden  sein,  ich  ziehe  ihnen,  wo  irgend 
möglich,  die  Kaltwasserbehandlung  vor.  Bier  fällt  die  Unannehmlich- 
keit des  Einuehmens  der  Medizin  und  der  oft  unsichern  Wirkung  der- 
Nclben  hinweg  luul  wird  durch  den  promptesten  Erfolg,  der  mit  dem 
Thermometer  Grad  fQr  Grad  verfolgt  werden  kann,  ersetzt.  Fttr  die 
Ansfilhrung  derKaltwaaserbehandlung  bei  dem  InduenzA-Fieber  gelten 
die  allgemeinen  Kegeln.  Wird  rie  regelnmiwig  durcbgoftbrt,  so  wird 
man  eine  Reibe  von  Sjmptomen ,  die  bet  Kindern  so  oft  hochgradig«! 
Bedenken  erregen  (Fiebererscheinungf!n),  sofort  verschwinden  und  den 
Verlauf  der  Grippe  bedeutend  milder  werdcu  sehen.  -  Auf  die  Erhal- 
tung der  Kräfte  wird  nicht  allein  durch  Abhaltung  aller  schwä- 
chenden EinHOsse,  kmftige  Diät  und  Wein,  sondert!  auch  durch  zeitige 
Verabreichung  von  Mitteln  aus  der  Reihe  der  Analeptica  und  Excitan- 
iia  (Inf.  Valer.,  Inf.  Sombul  —  leider  ist  Radix  Sumbnl  nicht  mebrof- 
ficineJl  —  femer  Acther,  Liq.  Ammou.  anis.,  Chinin,  Eampber,  Mo- 
schus) oder  der  stimulirenden  Expeclorantia  (Inf.  Öenegae,  BcnzoS  etc.) 
hingearbeitet.  Hierher  gehurt  diu  BehaudluugHweise  von  Philippaon 
mit  Moschus  (8  c  h  w  o  i  c  h). 

Eintretende  Complicationen  werden  wie  sonst  behandelt.  Wir 
verweisen  deshalb  auf  die  botrcGfeudcn  Abschnitte  dieses  Haudbuchee 
(bos.  die  Pneumonie  von  Thomas).  Besondere  Aufmerksamkeit  orfor- 
dom  Kinder  mit  pbthislscher  Anlage,  chronischer  Bronchitis  und  Hen- 
leiden.  Hier  kann  nur  eine  onmaligo  gründliche  Untersuchung  der  Tb(^ 
razorgane  das  Uebcrsehen  einer  complicirenden  Pneumonie  verhindero. 
Was  nun  die  Behandlung  einzelner  hervortretender  Symptome  be- 
trifft ,  so  bieten  sich  gegen  den  heftigen  Kopfschmerz  und  die  bei 
Kindern  dabei  so  häufige  G ehirncon gestion  in  der  Application 
einer  Eisblase  auf  den  Vorderkopf  oder  von  Blutegeln  an  die  Nasen- 
scheidewand die  geeigneten  Mittel.  Hat  dagegen  der  Kopfschmere  mehr 
nervösen  L'hai-akter,  so  eignet  sich  Chinin  mit  Morphium,  letiteres  na- 
türlich in  den  fUr  Kinder  nothweudigen  minimalen  Gaben ,  resp.  snb- 
cutou.   Auch  können  äenfteige  and  lauwarme  Ueberschläge  Qber  den 
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XMken,  Hnod-  und  FiiS3l>ildcr  tou  Erfolg  sein.  Gegen  die  hochgradige 
Co  ryza  wurde  Kiu^iesseu  von  Easwasser  oder  von  kalten  Taaninlusun- 
gen  in  die  Nase  oder  KiastaubuDgeu  tdu  Chiuin  empfohlen.  Ich  habe 
im  Anfange  der  Krankheit  Ijösungen  von  Natr.  salicjlicam  in  die  Nase 
schlDrfea  oder  inhaliren  lassen  und  bei  stärkerer  Sekretion  Tannin- 
pulve  r  mit  dem  Larjngoal-l'ulverisateur  eingestäubt  und  war  mit  dem 
Erfolge  sot'rieden.  Allerdings  ist  Alles  dies  bei  gauz  kleinen  Kindern 
Dtcfat  leicht  ausfahrbar.  Letztere  habe  ich  daher  nur  in  dem  Dampfstrom 
eines  inUalatioasapparates  athmeo  lassen. 

Gegen  die  Pharyngitis  (Angina)  sind  Gurgelungen  mit  Eis- 
inaer,  Bpftter  mit  adstringirenden  Mitteln  indicirt.  Gegen  den  im  An- 
bng  aebr  quälenden  Reizbusteu  ist  Morphium  oder  Aqua  amygd. 
MDar.  anzawenden,  bei  gleicfaKoitigen  DurcbfaUen  besser  Tinct.  Opii 
Simplex.  Dazu  giebt  man  Mittel  aus  der  Keihe  der  Expectoraniien,  un- 
ter denen  jetzt  das  Apomorphinum  muriatimmi  an  erster  Stolle  genannt 
IQ  werden  verdient.  J-Js  iässt  sich  sehr  gut  mit  einem  Inf.  Ipecac.  oder 
mit  Ammon.  bydrochlor.  oder  obigen  stimulirenden  Expeetorantien, 
sowie  den  Eicitantien  verbinden.  Ich  verordne  mit  Vorliebe  bei  zö- 
gernder Expectoration  von  ca.  tijährigeu  Kindern  folgendes 
Kecept:  Inf.  radic.  Ipecac.  (e  0,3)  tiO,0.  C'olat.  add.  Aponiorph.  mur. 
Acid.  mur.  dÜ.  gtt.  jj,  0,025,  Liq.  Amnion,  anis.  2,0,  Syr.  Senegae  20,0. 
MOS. :  1— 2sliindl.  1  Kinderesslöffel  voll  zu  geWn.  Daneben  sind  Inha- 
hitionen  von  l>att>ami sehen  Mitteln  oder  von  LiSsungen  des  Natr.  salicy- 
Ucnm  and  Oberhanpt  Kenchthalten  der  warmen  Zimmerluft  am  Platze. 

Gegen  die  Dyspnoe  hat  man  Uautreizo  (trockne  Schröpfköpfe  etc.) 
angewandt.  West  hat  davon  Erfolg  gesehen,  ebenso  Andere  von  feacht- 
warmen  Kinlifillnugen  des  Thorax  nach  Friessnitz.  Im  Allgemeinen 
ist  gegen  diese,  wie  die  übrigen  nervösen  Erscheinungen,  besonclers  die 
Gliedersch  merzen,  innerlich  Morphium, ilusserlich Einreibungen 
von  Ol.  Hyoecyami  oder  Chlorofornisalbe  von  Nubxu. 

Bei  anfäuglichor  Obstruction  ist  ein  Clysma  oder  eine  kleine 
Dons  Inf.  ISenitae  Yiennens. ,  bei  anhaltenden  D  u  rc  h  fä  1 1  e  ii  eine 
Mixt,  gummosa  mit  Opium  und  Tinct.  Valerianae  oder  Tanninalbumiuat 
am  Platze. 

In  der  Reconvalescenzperiode  handelt  es  sich  bei  Kindern 
gamt  beoonders  darum,  schnell  die  zurUckbleibeudc  Mattigkeit,  Anämie 
ttud  etwaige  Neuralgieen,  sowie  die  Reizbarkeit  der  Respirationsorgane 
SU  beseitigen.  Ausser  guter  Ernährung  nmss  hier  eine  tonisireiidc  Re- 
lundlung  eingeschlagen  werden.  Beim  Darniederliegen  der  Verdiiuuugs- 
Ihättgkeit  kann  sie  zweckmässig  mit  einem  milden  Laxans  eröffnet  wer- 
den.  Sodann  giebt  man  Chinin  oder  Eisenpräparate  (Ferr.  albuminat. 
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aolat.  oder  pyropboepfaonanres  Egenwwcr),  nwie  Halspripuate.  AU- 
iDshlig  gebt  man  zn  kfihlen  AbreibongeD  der  guizen  Körperober^che 
am  wannen  Ofen  oder^  wo  man  neBchent^  sn*  wannen  Bädern  fiber. 
Dorcb  eine  derartig  Tersnchte,  Temfinftige  Abbärtnng  kann  man  leicht 
Nacbkrankiieiten  verbaten.  Daneben  aber  bleibt  ffir  längere  Zeit  eine 
groase  Hauptsache  der  Schnlz  g^en  fible  WitternngaeinflOase. 

Sollte  trotzdem  ein  chronischer  Katarrh  oder  dergL  zorfickbleiben, 
so  moss  dieser  nach  den  gew5hnlichen  Indicationen  behandelt  werden 
(Wald-  und  Landaufenthalt  an  von  Kordostwindoi  geschfitzten  Orten, 
klimatische  oder  H&hen  -  Kuren ,  Inhalationm  Ton  Coniferentheer  oder 
Kreosot  oder  concentrirter  CarboLünre  durch  H  a  a  s  m  a  n  n*s  Inhala- 
tions-Respirator  (Meran,  Tirol),  Bestäubungen  der  erkrankten  Schleim- 
hautpartien mit  JodoformpulTer,  der  innere  Gebranch  von  Theerpräpa- 
raten  oder  von  Kreosot  (am  besten  mit  OL  Jecoris) ,  femer  Hilcb-  und 
Brunnenkuren ,  isländische  Mooschocolade ,  Tragoi  reiner  Wollenstoffe 
—  aber  sowohl  Hemd ,  als  Beinkleider  und  Strumpfe  —  am  nackten 
Körper  etc.). 
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Hautkrankheiten. 


All^meine  Litteratur. 

Ch  Csillanlt,  TtaiM  prat.  de«  nialndioA  de  ]»  penn  chex  ]ca  enfants. 
Fvü  lä5d.  —  laid.  Ncumann,  Die  Haiitkruaklicitttu  dea  kindl.  Altere. 
WteB.  med.  Rcvae  186^.  —  E.  Quibont,  KouTelles  le^ona  cliniq.  tax  les 
swImUm  de  Is  peau.    Parii  1379.  p.  S3-309. 

Wo  man  sich  In  der  nachfolgenden  Darstellung  auf  R.  W  i  1 1  a  n,  B  a  t  e- 
man.  fisjer,  G  Simon,  Hebra,  t.  Blrensprunii'  h  A.  bozicht,  trind 
^  bekannten  Werke  dieser  Scbrift«teller  Üh«r  tlautkmnkfa^iten  gemeint. 
ebenso  ttebeii  die  Namen  Billaril.  Uednaf,  Rilii«t-Bartbet.  C. 
Gerhardt,  E^teiner  n.  A.  for  die  von  ihnen  herrührenden  Terbreiteten 
Band-  and  Lehrb&chor  der  Kinderkrunkbeiten, 

Das  Archiv  für  DermiLtologir  und  STpbi]is  von  Auapitz 
n»d  Pick.  Prag  18ö9— 1873.  nnd  die  Vi  er  t  e  Ij  «b  rm  chri  ft  fü  r  Der- 
matologie and  Syphilis  derselben  Autoron,  Wien  1874  bis  heute,  siiid 
aaler  den  Cbiffem  A.  f.  D.  u.  R.  und  V.  f.  D.  u.  S.  citirt. 


Einleitende  Bemerknngen. 

Die  HautkranklieiteD  baVii  in  tlen  püdiatriscli^n  Werken  eine 
höchst  ongtciclie  und  willkürliche  Ucrücksichtigung  erfahren,  wozu  we- 
der ihre  Zahl  noch  ihre  Wichtigkeit  im  Kindesalter  Anlass  geben  kSnneD. 
Denn  die  Fülle  der  Dernmtoscii  in  dieser  Altersperiode  ist  (n>ergrom 
tmd  dieser  Fülle  entspricht  ihre  Bedeutsamkeit.  Es  könnte  mit  gutem 
Grunde  die  Frage  aiifgeworfen  werden,  ob  die  Menschheit  nach  dem 
fBnfzehnten  Lebenqahro  mehr  von  Ilautüheln  zu  leiden  hat,  als  die- 
jenige T  o  r  demselben.  Wenn  eine  diese  allgemeine  Frage  entscheidende 
8t«tistik  XU  den  unerfüllbaren  Wünschen  gehört,  so  kann  andererseits 
Bit  Leichtigkeit  festgestellt  werden,  dass  die  erste  Hälfte  des  Kindes- 
«Henibis  »uro  7.  Jahre  die  zweite,  welche  bis  Jiur  Pubertät  reicht,  be- 
dealend  ao  HantaSectionen  ÜbcrflUgclt. 

Das  regetative  Leben  der  Haut  ist  bei  Kindern  ein  er- 
höhieres  als  später,  worauf  die  stärkere  Function  der  DrtlÄen,  der  durch- 
iwg  lebhaftere  Tui^or,  die  Fähigkeit  eines  riel  schnelleren  und  hänfi- 
Coloril Wechsel 8,  das  energische  W^achäthum  der  Hautanhänge, 

idera  der  Baare  hinweisen.  Auch  die  perepiratorische  Thätigkeit 
der  ftUgtiuainei)  Bedeckungen  scheint  im  frühen  Kindesalter,  eoriel  dar- 
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über  ermittelt  ist,  erhfbliclier  zii  sein  (ß.  i\w»fB  Flandb.  II.  Aufl.  Bd.  1. 
1.  Abtlil^.  S.  X.O  ff.],  So  stebt  denn  einmal  die  kindliche  Haut  in  Tiel 
engerer  Beziehung  zu  und  in  griissorer  AbliRnjjigkfit.  von  den  zahl- 
reichen a  1  lg  em  einen  lüruilh  run  gsatörungendieses  Alters,  wie 
zweifellos  aucb  ihreReizempfünglich  kei  toder  ValnerabilitälfOr 
äussere  und  iunL>re  Noxen  gesteigert  sein  muss. 

Es  tritt ,  um  die  Zahl  ihrer  Affectionen  zu  Tennehren ,  eine  Iteibe 
congeuitaler  llftutveränderungen  und  ererbter  Dermatosen 
hinzu,  welche  letxtercn  verschieden  frühe  iMir  Manifestation  gelangen 
und,  wenngleich  nicht  in  der  ausgearteten  und  o(l  unheilbaren  Form 
des  späteren  Altera  erscheinend,  die  um  so  wichtigeren  Anfänge  der 
Uebel  enthalten. 

Von  den  gogonwärtig  anerkannten  Mautkrankheiten  wäre  nur  der 
StrophuUis  dem  Kindo  ausschliessCich  eigen,  während  die  Pityriasis  ver- 
sieolor  und  dor  (larbiiiikd  bisher  nicht  an  ihm  bei>l>achtci  worden  sind. 
Einige  Demmtas''n  koiunien  entschieden  viel  seltener  als  bei  Krwach- 
seneu  vor:  die  Psoriasis,  der  Lieben  exsudat.  ruber,  tnerkwtird  ig  genug  anch 
flebra's  Liehen  scroplnilosorurn.  Alle  übrigen  tlieilt  du»  Kind  mit  den 
Erwachsenen  imd  auf  mehrere  darf  es  «ogar  ein  bt-sonderes  Anrecht  er- 
heben, wie  auf  den  Pemphigus,  den  Zoster,  die  kuotigen  Erytheme,  aof 
diegrosse  tiruppedorSekrctinnsstorungon,  vielleicht  auch  tiuf  das  Eezem. 

Ks  wäre  noch  zu  sagen,  in  n-elcher  Anordnung  das  dermatologische 
Material  in  den  nachfolgenden  Capiteln  vorgeführt  worden  soll.  Die 
System  frage  in  der  Derraatctogie  ist,  meines  Bediinkens ,  auch 
heute  noch  eine  verfrühte.  Die  Sclinld,  dass  keine*  der  vielen  Systeme 
die  aufgebotene  Mühe  belohnt  und  zu  allgemeiner  Anerkennung  sich 
aufgeschwungen  hat,  liegt  nicht  au  dem  unz^ulänglichen  Talent  der  ür>  m 
heber  jener  Systeme,  sondern  iät  in  der  Beschaffenheit  der  zu  ordnenden 
Materie  begröndet.  Wenn  über  die  anatomische  Grundlage  vii-Ier  a»  der 
Haut  sich  abspielenden  Prozeaso  bisher  kein  Abscbluss  erzielt  ist  und  die 
pathologifichePliysiolügie  derselben  vielfach  in  Hypothesen  glänzt,  wenn 
die  Aetiologie  immer  und  immer  wieder  bekennen  muss,  dass  sie  vor 
absoluten  Itnthseln  stehe,  wenn  häufig  Verlegenheit  darDber  besteht, 
ob  nur  das  Haiiiorgan  als  »clches  leidet  oder  ob  eine  Störung  der  Con- 
stitution die  allgemeine  Decke  nur  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  ein  _ 
blosses  Symptom  im  die  Oberfläche  geworfen  liabe  —  dann  kann  bei  der  f 
grossen  Ziihl  und  Verschiedenartigkeit  der  Dermatosen  vorläufig  nicht 
i^stemiitisirt,  sondeni  nur  »cheniatisirt  werden.  Und  so  wird  auch  dos 
jüngste  »System  der  Hautkrankheiten  von  Auspitzc  (1881)  darauf  ver- 
zichten mtissen,  fortan  als  Uichlschnur  der  Kintheilung  allgemein  benOtzt 
zu  werden ,  unbeschadet  des  krttiacbcn  und  reformatoriscben  Werthei| 
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welchen  diese  Schnil  beanspruclien  darf.  Der  Mangel  eines  guten  Sy- 
■tcn»  drtlckt  bei  den  Uautkrankbeitea,  wo  Alles  sichtbar  zn  Tag»  liegt, 
ungleich  schwerer,  als  hei  den  Krankheiten  innerer  Organe,  aber  er  i.st 
kein  Vorwurf  gegen  die  Dermutologie.  Denn  warnm  soll  dieselbö,  bei 
dem  heutigen  Stände  des  Wissens,  verpÜichtct  ficin  ,  rntioneller  zu  ver- 
tahren,  als  die  Lehre  von  den  Gehirn-,  Lungen-,  Nierenkrankheiten  u.8.w., 
wo  die  Affectionen  der  betrefleiiden  Organe  nach  wechselndem  Princip 
tinfach  aneinandergereiht  werden? 

leb  werde  mich  im  Folgenden  der  physiologischen  Kinthel- 
Itmg  V.  Bärousprung's  (.Die  Üautkrankheiten.  Erlangen  1B59, 
8.  31  o.  6g.)  aotthliesscn ,  werde  also  die  Dermatosen  des  kindlichen 
Alten  behandeln  als  ü>ckrotionsTC Hinderungen  der  Hautdrüsen ,  als 
Natritiousstürungen  der  verscliieilcnen  Hautgewebe,  als  f  lämorrhagieen, 
als  Anomalien  des  Pigments  und  der  Behaarung  und  mit  den  von  Pa- 
nsiten  bedingten  Knmkheiten  der  Haut  schiiessen. 


L  Verändorungcu  in  dor  Kekrctioii  der  Hautdrüsen. 

Von  Erkrankungen  der  Hautdrüsen  oder  einzelner  auaiomischer 
BeaUndtbeile  derselben  weiss  man  kaum  etwas.  Ks  sind  fast  nur  die 
Fonctionsslürungen  dieser  Sekretionsorgane  oder  Tielmelir  dift  djivnn 
henqleiteiiden  Erscheinungen  an  der  Haut,  weiche  das  vorliegeude  Ca- 
pitel  ansfUllen. 

Die  Haut  besitzt  zweierlei  Arten  von  Drüsen,  die  Glandulae  se- 
baeeme  and  sndoriparae,  welche  durch  ihren  sehr  verschiedenen  Bau  ein 
doppelte«  System  und  doppelte  Fnnction  vertreten. 

1.  Dif  TalgdrÜKeu. 

Die  Glandulae  sebaceae,  TalgdrQeen  oder  Schmeer- 
b  &  1  g  e*  sind  entweder  einfache  keuleurörmige  Sücke  oder  traubige  Biäa- 
dmui^regate.  Sie  kommen  (ib{>rall  an  der  äuasern  Decke  vor,  nur 
nidit  an  den  Handtellern  und  Sohlen,  der  Dorsalfläche  der  zweiten  und 
dritten  l'balangcn,  der  Haut  des  mäniilichen  liliedes  und  vielleicht  anch 
dcrglaoa  penis.  8ehr  dicht  stehen  sie  an  den  behiiarten  Stellen  und  in 
4ir  Pmgehang  der  notQrlichen  Kürpurüll'utingen.  Das  (iesicht  ist  vor 
Allem  reichlich  ausgestattet.  Sie  lagern  in  der  Dicke  der  Cutis;  die 
UhDeren  niQnden  in  den  Hals  der  Haarbülge,  deren  Anhan^el  sie  bil- 
fa,  während  die  grossen  Talgdrüseu  der  Ntise,  der  Stirne,  des  Uückens, 
ärotuma,  der  Fossa  coronari»  der  Kichel,  der  Vorhaut,  Clitoria,  der 
UflineD  Sebamlippen,  und  die  Drüsen  an  der  Innenfliiche  der  Labia  majora 
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ihren  ÄnsfÜbrnngagiag  diraci  xar  BaololMrfkkt  MidM  md  in   den- 
selben gewöhnlich  d«n  Balg  oimb  toMn^goimmnm  mafathmea. 

Die  bindegrveliige^  lacM  mmltUban  Waai  im  TalgdrfiMo  wird 
ron  einem  reichai  BliigrffaiBili  ^HikipflBBai  lad  aof  ihrer  Inoen- 
fläche  TOD  eiacn  ihithiehüg—  EfiAd  tterfcleiial«  du  riele  L'eber- 
einatimmang  nüt  dca  ZeUfl«  4«  mle  ll«l|Ni|^  «ad  ia  Horzuchichi 
zeigt,  Tiellescht  tb  VmJmtivmg  Aer  FyiiiiMii  gvttoi  Icum.  Die  bc- 
kleidcodcn  Zellen  sind  mit  FetttiB|iffihia  ^eftOt  oBd  iicUca  Sekretion»- 
oder  bebjimeUen  dar.  deren  Aa^nb*  bbA  Ende  mii  der  Talgprodnctioa 
n—mwpnfini  Sic  Teidea  euulmniiUet  voo  ikren  NacUoIgera  abg»- 
IBat  od  häpdm  mA  in  laaera  der  Dt9am  as.  «o  ein  TbeÜ  zerfallt  und 
das  Fett  freigilit  Ana  der  MiM^^f  von  FettxcJleo.  ZeltentrOmmeni 
ond  einer  goringcB  Menge  £rc*ea  Fetten  ecM  mA  deoinadi  der  lohalfc 

Der  H  a  o  1 1  a  I  g  (HantaebBiere,  aulwi  ,  wainuia  cutanenm)  ist 
rä*  bei  6er  Tfpwatar  den  EöifefS  weiebe  oder  lll— 'gg  Maaae,  vetche 
ao  der  kablerea  Lnft  enlani.  Ton  den  ■ewtcn  Menecbcn  wird  er  in 
niHiger,  knoni  wahrmaeh m cader  Menge  gebildet  und  nor  in  den 
Kiaehea  and  Falten  der  Genitalien  bnoft  er  sich  gen  tn  at&rkeren 
Lagen  an. 

Der  Domale  Hanktalg,  denen  Beatandtbetle  «<aig  gdtannt  sind, 
«cbeiat  ana  rcnchicdcBen  Fetten ,  einer  tineJMnrtigqi  Sabatanx »  Ex- 
traetinloffen  ond  (koUen- und  |iboepbonniireo)8alseB  an  begehen.  In 
länger  rarOckgebaltancM  Hantaefaai  wvrdoi  Cbolart  \  a  lintaf ein  nicht 


Der  Inhalt  der  Talgdriaen  aird  tbcät  ton  dem  nacbrltckenden  Se* 
kret  aelbat  fortbcve^,  tbeüa  darck  die  Gontncüon  der  arrectores 
pilorvB,  welche  die  Drfiaen  a^elartig  amgmfen,  berrorgedr^teki.  Nach 
Hasee  (Tircfaow  •  Hincfa*«  JahreriKr.  1876u  L.63)  aind  letstere  die 
«genUkben  Auatreiber  des  Srirami. 

Durch  den  Haottalg  werden  die  Oberhast  md  die  Haare  beölt, 
■■d  «bnltco  ihre  Wocfa  imd  Bicgmaikeit  Zqglaick  gmihrt  daa  Se- 
bom  der  allgaacsaen  Dctke  Schals  gcfgen  die  -rfbrrfifW  Knwirfcnng 
der  atmoephlriachen  Luft,  gegen  den  Schweiae  a.8.w.  und  bewahrt  da»* 
■elbe  die  Haot  ror  xo  schoeller  Anatrockoag,  wie  anderecaeits  ror  M»- 
eention.  Wo  die  Hast  der  häufigen  Benäarang  mit  Sekreten  preisge- 
geben itt,  wie  an  den  Am^bigen  der  groasco  ächleimhanttraele,  findet 
man  die  DrCwn  xahlreich  ond  stark  entwickelt  —  ein«  f&r  das  frflhe 
Lebenaalter  aehr  bedeotaune  Guichtong. 


Die  Terminderte  TalffdrQseDtekretioa. 
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&)  Di«  Terminderte  Talgdräsenaekretioo.    Äsperitado  onus, 
Xeroderma  (E.  Wilson). 

Sie  kommt  io  verschiedenen  Graden,  bald  allgemein,  bald  !□  lokaler 
Be^rencung  vor.  Allgeuteto  ist  sie  zuweilen  angeboren  und  bedingt 
dann  eine  angewShnlich  trocltene,  zum  Aufspringen  geneigte  Haut  und 
eine  apröde  BescbafTenfaeii  der  Haare,  welche,  wenn  sie  nicht  häufig 
geölt  werden,  ein  glanzloses,  trockenes  Ansehen  haben  und  frühzeitig 
ausfallen.  —  Krworl>en  wird  dieser  Zustand  der  Haut  im  Verlaufe  chro- 
nischer, abzehrender  Krankheiten,  besonders  krebsiger  nnd  anderer  un- 
beilbarer  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane,  während  bei  Tuberku- 
lose meist  eine  ungewöhnlich  fettige  Haut  angetroffen  wird.  Die  all- 
gemein mangelhafte  Talgabsonderung  begleitet  ferner  manche  tieferen 
Dermatosen,  die  Prurigo,  Ichthyosis,  den  Liehen  ruber.  Ganz  oder  bei- 
nahe rollständig  erloschen  ist  die  Sebuuiproduction  zuweilen  an  ge- 
lähmten Oltedem,  regelmässig  bei  der  anästhekischen  Form  der  Lepra 
graeconim.  Die  Haut  hat  dann  allen  Glanz  eingebüsst;  erscheint  per- 
aitig  nnd  unelastisch ;  daneben  ist  auch  die  Schweissabsonderung  untere 
Irflckt 

Oertlicli  kann  ein  Mangel  an  (Tautfett  bemerkbar  werden  (wobei 
cisidi  dann  allerdings  nicht  um  verminderte  Absonderung  bandelt),  so- 
bald Sttbatanzcn  längere  Zeit  auf  die  Haut  einwirken,  welche  das  Fett  rasch 
binden  wie  hartes  Waacbwasser,  Laugen,  verschiedene  Clicmikalien ; 
die  spr&de  gewordene  Epidermis  bricht  dann  leicht,  bekommt  Risse 
and  wird  in  mehligen  Schüppchen  reichlich  abgestospen  (Pityriasis 
nmplex  «.  localis),  die  Cutis  aber  verliert  zum  TheiL  ihren  Schutz,  wird 
leicht  hjperämiscb,  5chmerzhafl  nnd  zu  Ekzemen  geneigt. 

Da  wir  kein  Mittel  besitzen,  welches  auf  die  Talgdrüsen  so  einzu- 
vtrkeo  vermag,  wie  die  Diaphoretika  auf  die  Schweissdrüsen ,  so  muss 
iem  Mangel  an  Hanttalg  von  ausf^en  her  abgeholten  werden,  das  leisten 
löne,  frische  Fette  (Schweinefett,  Rindertalg),  Mandel-,  Cocoaöl  n. 
dgl.  Doch  muss  eine  künstlich  beölte  Haut,  weil  sie  schnell  schmutzig 
wird,  öfters  gereinigt  werden.  Für  trockene  spröde  Haare  eignen  sich 
£e  parftrairten  Oele  und  Pomaden.  Ist  die  spröde  Haut  von  tiefen 
■chmerzbaften  Rhagaden  durchfurcht,  so  heilen  dieselben  am  besten 
ntter  der  bic^aamen  Decke  des  offizinellen  Collodium  ricinatum. 

b)  Die  SQ  reichliehd  Absonderung  der  Talgdrüsen.  S^borrlioae, 
St«arrhoea  simplex.  Flaxas  sebaceas. 

E.  Wilson  erkannte  zuerst  in  gewissen  Hantauflagerungen  die 
^orme  Anhäufung  von  Talgdrüsensekret  und  warnte  vor  der  Ver- 
ncliaeliuig  deraelben  mit  Ichthyosis, 
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Eine  babitoell  maange  Vermehmng  der  Talgdrüsenabäonderang, 
wie  die  nicht  selten  vorkommt,  gibt  sieb  dorch  eine  fettige  Beschaffen- 
heit der  Haotoberääche  und  der  Haare  kond,  welche  wie  mit  OeL  Qber- 
zogeo  glänzen.  Nur  die  bOheni  Grade  werdeu  zu  einem  Debel,  zumal 
eine  qualitative  Veränderung,  die  ungewöhnlich  feste  Beschaffenheit  des 
Talgsekreta  gewühnlicb  damit  verbunden  ist.  Das  Sebom  bäaft  sich  auf  der 
Haut  in  Form  von  verscbicden  dicken  und  breiten  Schuppen,  Blättern, 
Grinden  oder  Borken  an,  welche  anfangs  weicb  ,  weiasge  1  blich ,  tfpSr- 
ter,  von  ^tanb  und  Schmutz  getärbt,  gran  bis  schwarz  erscheinen 
und  allmälilig  immer  mehr  verhärten.  Zuerst  leicht  zu  eotternen,  haften 
sie  dann,  mit  den  Haaren  verwachsen,  fest  an  der  Unterlage.  Zniscben 
den  Fingern  zerrieben,  geben  sie  ein  fettiges  UefÜhl,  was  zu  ihrer  Dia- 
gnose dient.  Die  Haut  unter  den  äcbumplatten  bewahrt  entweder  ihre 
normale  Farbe  oder  ist  schwach  gerötbei,  glatt  und  niemals  inSltrirt 

Die  allgemeine  Beborrh5e  bildet  in  besonderer  Form  bei 
den  Neugeborenen  eine  gesetzmässige  Erscheinung,  während  sie  bei  Er- 
wachsenen höchst  selten  und  dann  in  anderer  (der  borkigen)  Form  zur 
Bcobarbtung  gelangt.  DieKinder  kommen,  in  eine  weisslicho  Snbmiere 
gehüllt,  ZMT  Welt,  die  auKSebum,  abgestossenen  Kpithelien  und  WoUhaa- 
reu  besteht.  Zuweilen  zieht  sich  die  reichlicbe  Talgdrtlsensokretion  der 
Fötalxeit,  wenngleich  vormindert,  in  die  erste  Zeit  des  Gxtrauterinl«- 
bens  hinllbcr,  die  Scburali^^e  erhärtet  an  der  Luft  zu  einem  dtlnnea, 
■trohpnpieriihnlicbeii,  glänzenden  Ueberzug  der  Haut,  welcher  in  Fetzen 
und  selbflt  in  grösseren  Lamellen  sich  abziehen  lässt  oder  von  selbst 
abblättert.  An  den  Extremitäten  und  am  Ktlckt^n  pflegt  derselbe  bald  ab- 
gängig zu  werden,  während  er  auf  dem  (Jesichte  haften  bleibt  und  dasselbe 
in  toto  oderstellonwelso,  meist  nnr  die  Stirn,  wie  mit  einem  Goldschla- 
gcrhuutcben  oder  einer  Fischlilaaenhauf  bekleidet.  Hei  der  Üblichen  Haut- 
pflege mit  warmen  Keifen bädeni  (Iberdauert  der  abnorme  Zustand,  wel- 
cher nur  diagnoatifiche«  Interesse  brait/.i,  kaum  jemalsdieersten  Wochen. 
Von  II  e  bra- K  aposi  wird  noch  eine  andere  Form  geschildert, 
unter  welcher  die  allgemeine  Seborrhots  bei  Nimgebornen  sich  darstellen 
kann.    Auch  hier  hat  sich  die  stärkere  Talgubsoudening  aber  dio  Ge- 
burt hinaus  fortgesetzt,  aber  da^Sebum  ist  verkruatut  und  dio  Haut  er-fl 
scheint,  zuweilen  schon  kura  nach  der  Geburt,  braunroth ,  glänxend, 
wie  gciirnisst.    Ks  bilden  sith  im  GeHichte,  ilbej-  den  Gelenken  u.  s.  w. 
Bisse  und  die  Starrheit  dt«  Mundes,  die  Sehmerzhaftigkeit  der  Rha-I 
gaden  erschweren  oder  verhindern  sogar  da«  Saugeu  an  der  Mutter- 
brast.    Die    Kinder  gehen  an  Erschöpfung  zu  Grunde,  wenn  ihnen 
tsicht  durch  reichliches  Kiiifetten  und  Krwpjclien  der  inkrustirlen  Haut 
lilfe  gebracht  wird.    Der  Zustand  findet  sich  Sachlich  in  manchca 
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Beobachtongen  unier  der  Aufschrift:  Ichthyosis  congenita;  uWr  auch 
die  Uexeic}inung  Ichthyosis  sehacea  inuss  verworfeu  werden ,  weil  der 
Toininiu  Ichthyosis  einen  hypertrophischen  Prozess  der  Cutis  bedeutet, 
Soll  die  eben  geschilderte  Form  einen  hesondsren  Namen  fahren,  so 
mag  sie  nach  W  i  Ison  dcborrhoea  squanioan  nooimtoruni  heiRäen, 

Gemeiner  ist  die  lokale  Seborrhoe  mit  gewissen  LiebUngs- 
iitzen,  an  welcher  das  Kiodesalter  wiederum  den  starkem  Antbeil  hat, 
S.  capilli  tii.    Gneis  der  Siiugl  i  nge.    Die  reichliche  Talg- 
produktion  an  den  Kopn)e(leckuiigcn  während  des  ersten  LebenKJnhres 
wird  rou  dem  lebhaften  BIutzuBuss,  welcher  die  mächtige  KTiLwicknliaig 
des  Schädels  und  seines  Inhalts  begleitet,  angeregt  und   unterhalten. 
Der  Goeis  pflegt   die  Zeit  vom   zweiten  Lebensmonat  an  bis  zum  Ende 
des  ersten  Lebensjahres   und  etwas  darüber  eiiizaUalten.    Zuerst  sieht 
man  da«  ofl  ziemlich  knhie  CapilHtium,  Tornehmlich  auf  dem  Schei- 
iel  mit  einzelnen  weissgraucn  oder  gelblichen  SehOppchen  belegt;  in- 
dem jedes  derselben  durch  neuen  Ansatz. sich  verdickt  und  vergrüssert, 
entstehen  linienhohe,    gelbe  Scluippen,    welche  noch    leicht   ftblös- 
bur  sind .  und  aul' normaler ,   trockener,  oft   glünzeuder   Haut  sitzen. 
t'nter  i'ortdauerodeni  ScbuuizufluE<s  Terschmetzcu  die  einzelnen  Schup- 
pen ta  Borken  und  Schildern  von  Mark-  und  Tbalergrüsse  und  «ut- 
Bprrdiender  Dicke,   und   ihre  FtirW  wird  durch  Stau bbei nie ugung  all- 
Diäblig  gniu  und  scliwärzlich.   Sic  haften  jetzt  fester  ,  sind   ionig  mit 
den  Haaren  verwachsen  und  weichen  ohne  eitn'ge  Gewalt  nicht  von  der 
SUllr.    Die  umfangreichste  und  mächtigste  Platte  pHegt  dem  Vordcr- 
kopfe  Aber  der  grossen  Fontanelle  aulzui>itzen  ;  sie  kommt  hier  so  ge- 
wöhnlich nnd  in  einer  fu-tt  typischen,  der  Foutaui'lle  iiugepiksstcn  rliom- 
biacben  Begrenzung  vor,  dass  man  in  ihr  einen  Schild  fOr  jene  weiche 
Stelle  hat  erblicken  wollen.  Die  dflnnen  Pebumsthuppen  sind  weich  und 
hiegvam,  die  Schilder  fest,  oft  mörlclartig  hart  und  von  blüttrigem 
Uefflge,  alle  geben  zwischen  den  Fingern  gerieben,  ein  fettiges  Gefdhl 
und  verbreiten  einen  modrigen  oder  runzigen  Geruch.     Die  Kopftaaut 
bleibt  auch  unter  den  stärksten  Sebuniplatten  unverändert,  enscheint 
hüchstcns  leicht  gcrothet,  doch  niemals  verdickt  oder  na^seud  wie  beim 
l^krjem.     Da  Sebnm-  und  Ekxemborken  üusserUcb  nicht  immer  uut«r- 
b-bicden  werden. können,  so  mus»  in  zweifelhaften  Fällen  die  Borke  zü- 
rnt entfernt  werden.   Uüutig  ist  allerdiugti  Seborrhoe  und  Kkzem  com- 
binirt  vorhanden. 

Wenleu  die  Schumpiaques  bei  mangelhafter  Reinlichkeit  o*ler  aus 
Vorurtheil  gedchont,  so  bleiben  sie  in  der  Uegel  bis  in-s  zweite  Lebens- 
jahr hinein  haften  ,  um  alsdann  von  seibat  xu  schwinden.  Die  Talgab- 
umderung  vermindert  lieh  in  M^^K  Zt^t  und  das  sUrker  hervorspries- 
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sende  Kopfhaar  bobl  die  Schilder  ab,  welche  Dun  allmühlig  xprbröckeln 
und  durch  den  Kbiiiiu  ahgclirat  werden. 

Iier  Gneis  ist  für  das  Uclindeu  der  S&nglingc  ein  Kl^ichgQltiger 
Zustand,  ab«r  er  ziert  ihren  Scheitel  nicht  und  macht  den  Mtlttem  oft 
viele  Sorge,  weil  die  stärkeren  Ablageniugen,  den  eiufachcn  Scifeowa- 
Bcbungen  widerstehend,  eine  permanente  Anklage  gegen  ihre  Sauberkeit 
KU  sein  scheinen.  Die  kleinen  Schnppchen  beseitigt  man  durch  Öfter« 
WsKchungen  mit  NatronwocBer  (5 :  100),  oder  durch  eine  Lösung  Ton 
Borsäure  (3:  100),  welche  mittelst  eines  Schwämmchcns  roehrmaU  tüg- 
lich  aufgetragen  wird.  —  Dicke  Borken  erweicht  man  mit  reichlich  auf- 
geachlltteteni  Olivenöl ,  wodurch  sie  dem  Wauer  und  der  Seife  zugäng- 
lich werden. 

In  der  Pubert£tazeit,  wo  die  S.  capillitii  seltener  gefunden  wird,  er- 
Hcheint  sie  (wie  bei  KrwBclisenen)  meist  unter  einer  anderen  Fomi.  Es 
bilden  sich  weniger  jene  dicken  ,  fefithafteiideu  Schilder  und  8chiippeo- 
griiide,  ab  rielmehr  kleieDföniiige,  lose  anhängende  weissliche  IMattchen, 
welche  mehr  oder  weniger  tt)>er  dem  ganten  Haarlioden  zerstreut  liegen, 
ein  gelindes  Jucken  verunuchon  und  Wim  Kratzen  und  Kämmen  aiu  den 
Haaren  fallen  (Pityriasis  capillitii  simplex,  Atibcrt's  Por- 
rigo  aniianthacea).  Diese  Affectinn  (eine  Form  des  sog.  Schinnea)  kommt 
bei  jungen  Mädchen  um  die  ]*uborUit«zcit  und  bei  Frauen  Imußger  ala 
beim  mänuliclieu  Geschifcht  vor  und  nicht  ein  AuAfuUcn  der  Ilaare  nach 
sich.  Das  fettige  Anfühlen  der  SchUppclien  resp.  die  ntikroskopiscbe 
Betrftchtnog  luast  dos  Sebnm  als  die  (irundloge  di-'rselben  erkennen. 
H  ebra  hat  die,  mit  Alopecie  verbundene  Sel)orrhoe  des  lieliiiarten  Ko- 
pf» Tornehinlich  bei  Molchen  woibliclien  JVrsonen  beolwchtet,  deren 
Menstruation  rnangelbnft  oiler  in  anderer  Weise  gestört  war,  mtd  be- 
Kiulit  die  Kopfschmerzen  und  duHltcfnhl  der  erbnhten  Wurme  am  Kopfe, 
wordber  häufig  geklagt  wird,  mit  Itecht  auf  die  Anämie,  und  nicht  anf 
die  lokale  Seborrhoe. 

Üie  Seborr  h  oea  facialis  Inkalisirt  sich  gewöhnlich  an  den 
Xasenfltigeln,  auf  den  Wangni,  der  Stirn  und  an  den  Augenlidern  ,  wu 
die  grossen  und  zahlreichen  l^ilgdrllsen  sitxen.  Es  lageni  »ich  daselhsfc 
unlangM  gelldiche  ,  H|>ätvr  schniutziggrau«*,  iwdlist  schnuntliche  Borken 
und  Hatten  ab,  W(>cbseliid  an  Umfang  tmd  Dicke.  Sie  tragen  an 
ihrer  untern  Flüche  oft  zapfi-nftirniigi'  Fortiütae,  welche  iu  die  erwei- 
terten Mündungen  der  Talgdrüsen  passen.  Die  Termini  S.  flaTesoena 
und  nigriiiiiis  irrtchrinen  flienso  unnölhig  ,  wie  die  von  d«n  nnrniolen 
oder  bj-)ifruniiKirten  Uiilergninde  der  llorken  hcrgeleiteleu  Bezeichnun- 
gen H.  simplex  und  S.  congesUTu.  In  den  höheru  (iraden  vernnsiert  nud 

.di^Tolfansäramlnngen,  kaum  ent- 
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brnt,  b«ld  durch  nene  ersetzt  werden.  Es  sind  wieder  Personen  weib- 
lichen Geschleclits ,  welche  öfter  danmti>r  leidea«  und  der  von  H  e  b  r  a 
Eoeret  erfasäte  häufige  Connex  des  Hebels  mit  KntwicklungsvorgHugea 
und  Anomalit-n  in  der  gefschlecbiticben  Sphäre  wird  heute  von  Niemand 
mehr  verkannt  werden. 

Gleichfalls  von  Ucbra  ist  auf  die  Gesicht^eborrhoe  nach  abge- 
Unfeiien  lilaitern  aufmerksam  gemacht  worden ,  die  Rog.  Wnrzeublat- 
t«m.  Uut«r  den  Blatterusehorfen  oder  bald  nach  deren  Abfalle  belegt 
rieh  die  GesichUhaut  fleckweiee  mit  Sebimik rüsten ;  die  übermässige 
Ttlgabsondeniug  scheint  eben  durch  die  Fluxion  j^oweckt  zu  sein,  welche 
dcD  Blattenipro/e^  gerade  im  Gesichte  begleitet. 

Die  Behandlung  der  Ciesichtsseborrhoe  hat  die  etwa  vorhandenen 
aDgemeinen  und  ilrtlichen  Leiden  (Anämie,  Mensiruntionsstörungen 
UtcTinkrwikhoilen)  in  Augriß' zu  nohnien.  Das  H»utülifl  stellt,  nacb- 
ilem  die  Torhandenen  Sebumauflagerungen  erweicht  und  entfernt  wor- 
den sind,  die  oft  sehr  langwiprige  Aufgabe,  die  habituell  gewordene 
Hjpersekretion  der  Talgdrüsen  eineuschränken.  Dazu  dienen  regelmäs- 
ngfi  kalte  Debertfchläge  oder  I>onchen  und  spirituäse  Wiuichungen. 

Seborrboeagenitalium.  Es  wird  sich  oftmals  um  keine  ver- 
mehrte Absonderung,  sondern  um  eine  auf  Ünreinlicbkeit  basirende, 
und  etw^  durch  eine  zu  enge  Vorbaut  begdnstigte  Auhäufung  von 
6in<^ma  handeln.  Daaaelbe  ßberkleidct  dann  die  Eichel  in  einer  dünnen, 
festweichon  oder  schmierigen  Lage,  oder  es  häuft  sich  um  die  Cütoris 
uod  in  andern  Nischen  des!  Vestibnlums  an,  wird  in  der  Wärme  der 
Theile  ranzig  und  kann,  neben  dem  widerlichen  Geruch  ,  bei  Knaben 
Balanitis,  bei  Mädcbfu  Vulvitis  erzeugen.  Auch  Wi  den  Hchleiniig-eitri- 
gwi  Genitalabsomierungcn  auamiacber  und  scrophulöser  Kinder  fasse 
naa  diese  lokale  Ursache  zuerst  ins  Auge  ,  ehe  man  die  Klutmischung 
bwcholdi^.  Strengste  Reinlichkeit  verhindert  das  Stogniren  der  Tolg- 
■asven,  nnd  beseitigt  ZDgteich  die  Folgen. 

Nnr  einmal  habe  ich  die  S.  genital,  in  der  folgenden  ungewöhn- 
Ik^en  Form  beobachtet.  Das  Smegma  hatte  sieb  bei  dem  Ilijährigen 
Kasbeo  ont^r  der  etwas  engen  Vorhaut  so  mächtig  ungehäufl  und  zu- 
gleich verhärtet,  daas  es  wie  ein  Panzer  die  Eichel  einschloss.  Der 
hnur  setzte  sich  aus  einer  Amubl  von  Platten  zusammen  ,  welche  in 
der  BQfgelockerten  Schleimhaut  der  Eichel  eingebettet  lagen,  so  dasa 
die  Oberfläche  der  letztern,  nach  Entfernung  der  Schilder,  ebenso  viele 
breite  nnd  tiefe  Gruben  zeigte.  Die  Haut  war  schmutzig- roth  gefärbt, 
eicoriirt  und  äusserst  empfindlich.  Es  gelang  nur  »ehr  langsam  und  unter 
nicht  geringen  Schmerzen  die  t-inzelnen  Plutten  zu  erweicheu,  von  ihrem 
Boden  zu  lockern  nnd  mechanisch  hervorzuholen,  und  so  von  der  Spitze 
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der  Flicliol  allmiUiIig:  bis  zur  Fos«a  coronaria  TorzmlriogeD.  FUschlich 
Bind  der  gleichen  Verknistongen  (I«i  Sni'^ina,  die  mit  Eiter  und  Blut 
geniisRht  in  die  Eicliel  glcicheam  eingewachsen  erschninea,  Sichel- 
st e  i  n  e  genannt  worden. 

e)  Die  ^hinderte  Ausscheidangder  epidermoidalen  und  fettigeo  Drnses- 
Bekrete  und  ihre  ZurückhaltuDg  iu  den  Uaarbälgeu  und  TalgdrfLsen. 

Tlinils  nach  dem  Orbe,  wo  diese  Itetention  orfulgb  ist,  tlieils  unter 
Mitwirkung  oinigor  anderer  Momente  wechselt  Afis  klinische  Bild  der 
hicrbergehÖrigen  AUectinnen,  des  Coniedo,  des  Milium,  Molluscum, 
(s.  Virchow  d.  krankhaft.  UoschwßlBt«  Bd.  I.  S.  215  a.  ff.) 

Comedonen. 

Comedonen  entstehen,  wenn  dns  Sebum  in  den  AusfÜhruDg»-] 
gangen  der  Hitarlülgo  oder  der  TalgdrIiAen  (wo  diese  directauf  dieOber- 
fliicho  niflndt-n)  stecken  bleibt.  Indem  weiteres  Sebum  nachdringt,  wej^i 
den  die  Giinge  und  die  Mtindimgei)  di>r  Talgdrüsen  mehr  und  mehr  tr^* 
weiterl.    Dabei  kann  es  auf  Kwclfturhe  Wei«e  sugehen.    Oft  bleiben  die 
Follikelmöndungen  offen  und  dif  weiche  TalgniHfiÄe  oder  die  schon  8i>- J 
lidep-n  Pt'rfipfr,  wrlche  sich  gebildet  und  an  ihrem  freien  Knde  meist  ■ 
durch  Staub  und  Schmute  dunkel  gefärbt  haben,  laasen  sich  einfach  mit 
den  Kingemiigeln  ausdrfjcken,  oder  werden  Wim  Waschen  und  Abreiben 
der  Haut  heruusgeijnetscht.    /nweiteu  schiebt  das  nachrflckeude  Sekret 
die  PtrÖ|ife  Ober  dos  Nivenu  der  flaut  empor,   wo  fie  dann  gleicfafalU 
mit  dem  Fingeniagel  leicht  a)>gH(!lreift  werden  können.     Per  dQnne, 
wurstfTtrmige  Pfropf  mit  dem  dunkeln  Kopf  und  dem  oft  schwanzurtig 
gokrOmmten  Ijide  sieht  einer  Made  uicht  unähnlich,  und  fQbrt  deshalb 
die  triviale  Braeichiiung  MitMser,  Comedo.  Obgleich  n  «ich  hier  zwei- 
fello«  nm  eine  ZnrOckhaltung  von  Scbnm  bandelt,  wodurch  die  betrof- 
fenen Hautstelten  iuder  bekannten  lüUiHlicIienVVifiseveninreini^it  werdcHt 
wollen  manche  Dermatologen  diese  Hetentionsmassen  nicht  Comedonen 
heissen ,   sondern  beben  den  Namen   fUr  verwickdtere  Vot^og«  aii£. 
Nach  ihnen  kommt  ein  Comedo  nur  durch  den  vorausgegangenen  Tot^ 
scbluss  des  Follikels  zu  Stande.     Dieser  Verschluss  ist  die  Folge  einer 
lebhafteren  Kntwickeluug  und  einer  abnorm  fe<<ten  Verhornung  der 
Epldennta  au  den  Mündungen  der  Follikel .  wodurch  dieselben  verlegt 
werden,  verwachsen  und  eine  Stauung  des  TalgdrUsensekrets  dahinter 
eintritt.  >Ein  Comedo  beginnt  nur  dort,  wo  die  Hornschicht  nber  die 
Mündung  eines  Follikels  glatt  hinweggeht'  (IT  n  n  a).  Die  abnorme  Ept- 
thplialvfrhornung  S4't7.t  sich  dann  tiefer  in  den  Follikel  hinein  fort  aaf 
die  Zellen,  welche  dessen  Wiiude  bekleiden,  »o  dass  der  gatuw  obere  TbcU 
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^|Bm  Comedo  tod  einer  Homkapäel  uniäcMosseu  wirU.  Eine  solche  Horo- 
•cbttle  bekleidet  riele  ältere  Coniedoiien  sc^r  voUsUiudig.  Die  cjlind- 
riscfaen  oder  floscheDfSnuigcn  Pfropfe  in  den  AusfühningsgÜngen  der 
Follikel  hestehen  demnach  aua  einem  festen  Mantel  von  Hurnzellen 
oad  einem  weichen  Kerne,  welcher  aus  Talg,  Talgzellen  und  Cho* 
Icaleanncryätalleu  und  nieist  auch  Wollbärchen  zusamuiengüsetat  ist; 
nicbt  selten  uiHtvD ,  nanieDtlich  in  den  Follikeln  der  Nasenspitze  eine 
oder  mehrere  Huarsackniilben  darin*).  Der  nach  aussen  sehende  TbeÜ 
desComedo,  sein  sog.  Kopf  pHegt  auch  hier  dunkel  oder  schwarz  (selten 
bba)  gc^bt  zu  sein,  welche  larbung  bei  alten  Comedonen  mehr  we- 
niger tief  hembreicht.  Bia  in  unsere  Tage  ist  dieselbe  allgemein  von  äus- 
■nm  Schmntze  hergeleitet  worden  und  erst  Unna  hat  ihre  wirkliche 
Ifttnr  aufgedeckt  ••).  Sie  rührt  theils  tod  einer  diffusen  Pigmeutiruug 
derUornzelleo,  theils  von  freien  PigmentkOrnern  her.  Die  erslero  nimmt 
ngelni&ssig  die  obersten  üomzellen,  den  Kopf  des  Oomedo  ein,  xiud 
Mtzt  aich  mit  abnehmender  Stärke  an  dem  äussern  Mantel  desäelben 
fort,  w&hrend  das  körnige  Pigment,  iu  höchst  wechselnder  Menge,  und 
der  Farbe  nach  bald  schwarz  oder  braun,  bald  blau,  durch  die  äebum- 
muno  rertbeilt  ist.  Die  cheuiisclie  Coustltntion  der  braunen  und  sch^rar- 
Sflo  Pigmeotkörner  bleibt  zu  ermitteln,  die  blauen  Körperchen  repni- 
•nitiren  Ultramarin,  oder  einen  ihm  sehr  ähnlichen  8toft!.  Woher  die 
l^gmente  stammen,  oder  vielmehr  wie  sie  aufznfa&^ien  seien,  sucht  Unna 
durch  die  Parallele  anzudeuten  ,  in  welche  er  sie  mit  der  diffusen  i^'Ur- 
tnmg  der  Haarzellen,  der  Hörner,  der  Hufe  n.  6.  w.  stellt. 

Comedonen  kommen  auf  der  ganzen  KörperobcrflÜche,  wo  Talg- 
drfiaen  sitzen,  vor,  bevorzugen  jedoch  bestimmte  Stellen,  besonders 
die  ▼«rschiedeDen  Kegionen  das  Gesiebt»,  den  Nacken,  die  obere  Brust- 
mä  Bfickenpartie.  Die  Disposition  zu  ihrer  Bildung  gehört  dem  Jugend- 
liehen  and  dem  vorgeschrittenen  kindlichen  Alter  an;  eine  vereinzelte, 
rigeoUiQniliche  Ausnahme  hiervon  machen  die  häutigen  Comedonen  der 
Hellgeborenen  (siehe  Milium). 

Unier  den  beiden  (^re^cliiechtern  geniesst  das  männliche  den  unbe- 
quemen Vorzug.  Unverkenubar  heeteht  ein  ursächliche«  Verhältuiss 
machen  dem  Geschlechtsleben  und  der  Comedonenbildung,  doch  ent- 
lieht aich  dasselbe  bisher  jeder  nähern  Einsicht.  Jacobi  in  New-York 
erkfiit  die  ansaerordentlicb  starke  Eutwickelung  der  Tnlgfollikel  (na- 
nWDtlicb  im  Gesicht)  als  ein  Zeichen  der  Masturbation ;  auch  die  Come- 
donen spatprer  Jahre  will  er  auf  dieselbe  Ursache  zurlickführen.    Bei 

*l  Aiisfülir liebes  dber  diesen  Acarup  s.  Geber,  TagebL  der  SaUtiirg. 
Katurforach.-S'ers.  IJ^Sl. 

*^  Woraoi   beliebt  der  >ohwane  Punkt  der  Comedonen?    Virch.   Arcli. 
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Mädchen  im  Alter  von  15 — 20  Jabrcii  fallun  sie  Imuti^  loit  cfatorotiscben 

Ueacbwerdeu  zusauiiiieu.  Xiicli  der  VfrlieiratlinDg  tritt  die  Neitjung 
zur  Couiedüuoiilji Mutig  botrüclttlich  oder  g&tvi  zurück.  Al^er  niun  hat 
hier  uicht  citiseitig  blos  un  die  Talgproductioo  zu  deokun,  soudem  auch 
au  daa  Verbulten  der  EpideriinM,  die  bei  der  Entstiihmg  vieler  Come- 
doDcn  cino  wichtige  Holle  ül>criiimnit. 

CoQiedouen  bed4.ni(eu  in  der  Regel  nichts  mehr  als  einen  Schön- 
heitsfehler. Viele  Pfropfe  werden  periodisch  durch  die  vis  a  tergo  de» 
iiiichdrüngenden  Sekret«  ausgestosseu,  oder  bei  den  MaDipubitioncri  dur 
Reinigung  entferut,  oft  nur,  um  neuen  FiaU  zu  umclieu.  Aber  die  Uaut 
duldet  die  SU  wirklichen  Fremdkörpern  genordenen  Abkn|it>elungea 
uicht  immer  gleichgültig,  »onderu  rcogirt  darauf  mit  einer  uuischrie- 
benen  peripheren  Derniutitis. 

Diese  Acne,  A.  sebacea^  ixt  nicht  nur  genetisch  ,  sondern  in  allen 
Punkten  so  volUlüridig  mit  den  Comedoneii  verwnclisen,  dass  beide  Pro- 
zesse ,  welche  lediglich  (i«io  System  zu  hiel»*?  in  den  Lehrbnehern  weit 
getrennt  werden,  eiDezusoiumeuhäugeDde  llurstelhujg  fordern. 

Acne  aebacea. 

Die  Acne  sebacea,  volgaria,  aimplex  ist,  wie  bemerkt, 
eine  durch  den  nieehuni scheu  Reiz  der  Comedouen  erregte  Ent^fiiidung 
der  Uautfollikel  und  des  sie  umgebenden  Cutisgewebes ,  eine  Follicn- 
Lititi  et  PerifoUiculiti».  Die  Acne-Knütchen  und  -Knoten,  welche  daraus 
entstehen,  bilden  sich  vorni'hmlich,  wenn  auch  nicht  allein,  um  dieje- 
nigen Comedouen,  welche  durch  den  epidermoidaien  Verschluas  der  Fol- 
iikeliunndungeu  zu  Stimde  kommen  mid  mehr  weniger  vulUtÜudig  in 
einer  Uoruschule  stecken.  Seltener  sind  Stoffe  von  aussen  her  io  den 
Follikel  eingedrungen,  und  bindern,  mit  dem  Smegma  versclimelzeDd, 
deesen  Kxcretion ,  wie  solches  bei  TLcereinreibungeD  beobachtet  wird 
(Theeracne).  Unzwcirelhiiit  wird  endlich  anch  die  festere  Be»cfaaffeii-' 
heit  des  HauttoVgs  nmnoher  Individuen  die  Ursache  sein ,  warum  der- 
selbe langer  in  den  Drüsen  zurllckgeliolten  wird.  Wo  das  8megaia. 
Ireien  Abgang  durch  die  ofTeneu  Follikel  findet,  neigen  die  Personen, 
trotf.  reichlicher  Tulgproduction,  nicht  zur  Acne,  oder  lassen  gelegent-, 
lieh  vereinzelte  und  unbedeutende  KuStchen  erblicken. 

Kicht  liUu  bei  einem  Individuum  vorhandenen  Comedoneu  »eben' 

Äcncbilduug  nach  sich,  und  ubenao  schwankt  der  Grad  der  reai-tiven  Kai- 

ndung  sehr  erheblich ,  welche  die  einzelnen  Comedonen  voranlassen. 

Ist  nur  je  ein  Follikel  sammt  seiner  Umgebung  in  den  Prozeas  ver- 

it,  80  findet  man  stecknadelkuopfgrosse  und  etwas  grössere,  hlaa»- 

duokelrothc  Knötchen  über  die  Haut  zerstreut,  dteauf  ihrer  Kuppe 
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den  obturirenden  dunkleD  Sebumpfropf ,  oder  ein  kleines  Eiterbläschen 
tngen,  welches  dem  mit  Eiter  gefillltcii  Follikel  enUpricbt  (Ä.  disse- 
nicfttA,  A.  miliformis,  A.  pncctatn,  A.  pasfculosa.  Sind 
mehrere  FoUibel  in  den  ÄcaeknoteD  i-ingegangeu,  »o  besitzt  er  den  0m- 
£ug  eines  Pfeifer-,  eiues  Oetreidekorns,  einer  Erbso  nnd  darüber  (A. 
lenlicularis,  hordcolaris  ti.».  w.).  A.  viir  ioli  furiiiis  heisst 
ein  Acneknoteu,  desüeo  Sebiuupfrupt  iii  einer  ceulmien  Depressiou,  einer 
Delle,  liegt. 

Der  weitere  VerJanf  artet  sich  verschieden.  Ein  Theil  der  Knöt- 
chen geht  Ungäani  xurück ,  die  Bläschen  vertrocknen ,  die  Kuppe  sinkt 
ein.  Bei  anderen  wird  der  gelockerte  Sebumpfropf  ausf^estossen  und  so 
die  Rückbildung  des  Knotens  eingeleitet.  Oftmals  jedoch  vereitert  nicht 
bios  der  Follikel,  sondern  auch  dessen  entcfludete  Umgebung,  und  es 
mtateht  ein  kleiner  AbifcesSf  nach  dessen  natürlicher  oder  künstlicher 
Kntleerung  eine  kleine  Narbe  und  ein  Pigmenttleck  zurückbleiben.  Bei 
längerem  Bestünde  der  Knoten  und  nicht  eintretender  Vereiterung  ver- 
dichtet sich  das  Cuti^gewebe  zu  rotbeu ,  härtlicben  Protuberanzen  (A. 
indurata),  die  sehr  langsam  reaorbirt  werden.  Mehrere  oder  alle 
Aeneformen  pflegen  bei  deniselbi>ii  ludividuuiu  sich  zu  vereinigen ,  und 
indwi  daä  Verschwinden  alter  und  doä  Auftauchen  neuer  Kuötcben  und 
Knoten  beständig  wechselt,  zieht  die  ganze  Atfection  sich  jahrelang  hiu, 
am  in  der  Vorhin  bezeichneten  Altersperiode,  ausnah ms^veise  später,  von 
Rlbst  zu  erlöschen.  Stets  wird  die  Acne  von  ein&chen  Domedonen  oder 
anderen  Formen  der  ^borrhoe  begleitet. 

Die  Acne  hält  sich  an  die«elben  Körperregionen ,  welche  von  den 
Comedonen  ausgezeichnet  werden,  und  el>enso  selbstverständlich  trifft 
äe  mit  der  Blülhezeit  der  letztern  zusammen.  Die  Neigung  des  jün- 
geren Kindesalters  zur  Acnß  scheint  keine  lebhafte  zu  sein;  nm  so 
glQflser  wird  dieselbe  bei  älteren  Kindern,  vor  Allem  in  der  l^ubertätazeit. 
BoEm  minnlichen  (jeschlechtvom  12 — 25  Jahre  kommt  Acne  häutiger  als 
In  Uätlche»  vor,  bei  denen  anch  ihre  Periode  früher  zn  endigen  päegt. 
Nach  der  Mitte  der  zwanziger  Jahre  verschwindet  sie  mehr  und  mehr, 
nnd  die  späteren  Dezennien  kennen  sie  kaum.  Bei  den  Mädchen  dispo- 
airt  Blutarrautb  und  Chlorose.  Ueher  den  Zusammenhang  der  Acne 
mit  zu  bänfigein  (ieschlechti'genus&e  glauben  die  Laien  aulgeklärter  su 
lein  als  die  Aeizte.  lieschlechtlichc  Kiillmlt«anikeit  dürfte  eher  als  das 
Gegentheil  disponiren.  Die  Verheiratbuug  pflegt  der  Acne  gewöhnlich 
ein  schnelles  Ziel  zu  ^tzen. 

Die  Prophylaxe  und  Behandlung  der  Comedonen  und  der 
Acnesind  Eins.  Man  Iwschränktund  verhütet  wohl  auch  öftersdiePfropf- 
bilduug  iu  den  Drüaengäugeu  der  Haut  durch  regelmässiges  und  früh- 
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xt^iti^ea  Auapre.'^cn  der  «ich  ntisamiaelnilßn  Tal^^asseo,  durch  tägliches 
Abrt<ih(>n  der  xiir  Krki-niikntig  i)«igenr|pri  Stflleci  mit  ^rohom  Linnen 
(englischen  Froltirliandtilcheru).  Üoiuaelben  Zweck  tlieneu  Waschungen 
mit  Alkuti]ii>itiDgeu  niler  Seifen  und  spiritni^tx'n  l''[(iMigkeilei) ,  welche 
theils  diu)  FoU  binden,  tlieils  die  luigelmufte  Kpiderun^  mortificiren  oder 
Rufliwen  ,  und  die  Zti«uiiiiiien/.i<  hniig  der  erweiterten  DrüsenHchlüuche 
nutemtUlzen.  Ktwaige  krunkhufte  Allgeniein^uständc  (Sciophuloae, 
UtutHrniubh ,  Chlurusc  u.  s.  w.) ,  welche  gern  mit  Comedonen  und  Acne 
einhergehen,  erfordern  die  pnUprechpndß  HerUcksichtigung. 

Findet  man  derbere  Cftmedonwi,  Aenoknutchen  und  Knoten,  bereits 
gebildet  vor,  so  gilt  ch  gletclifalU,  zitnäclmt  die  SobiimiitrÖpfe  furlzu- 
sühalfen.  Der  Versuch,  sie  oinfiudi  nnsziujuetschen  ,  scheiU^rt  gewöhn- 
lich. I^  M'erden  uticli  hier  /,nnüch»t  iklkaÜscbe  Lüsinigen  und  Seifen  xu 
benutzen  sein,  vornehmlich  Kaliseifeii ,  Spirit.  flupniial.  kaliuus  (2  Tble 
Hchniierseiie  und  1  Theil  Alkoliol).  Ruf  hat  ferner  der  Schwefel  in 
Öüifenforni  (Siihwefu]-,  JudKuhwefel-,  Krunkeiiheiler  Jodsehwidelsoda- 
Soife)  oder  alH  Pasta  von  II  e  lira  (Lac  aulftir.,  Kai.  carb.  Citycerin.  Äq. 
laurou.,  Splrit.  virii  ftil)  *).  Mit  einem  dieser  Mitte]  wird  die  Haut  täg- 
lich nni  Abende  kntflig  »ligerieben;  die  StnfTt^  btdÜMst  man  bis  KUin 
Morgen  auf  der  Hunt,  nm  sie  dann  mit  lauem  Wasser  nbxnsiifllen.  Er- 
scheint die  IIuiil  niieli  wtederh<ilter  KinreiUiing  entxUndet,  ho  wird  puti- 
airt,  bis  die  Reizung  gewichen  ist  und  die  Kpidermis  sich  abgeschuppt 
hut,  weirHiil'  ein  ni-nor  l'vkliiH  von  Abreibijugen  fulgl.  Müde  Swlben 
oder  ()ele  (Coldcream-,  Mandelöl  u.  dgl.)  helfen  schneller  Ober  die  un- 
angenehineji  ReirtingsKyniptonie  hinweg, 

Alludii'Me  MiLssiuLlimen  gewahren  wohl  einigen  Nutzen,  befriedigen 
Bl>er  nicht  und  ha)>eD  zur  rein  mechanischen  Hehamthmg  der  in 
Kede  stehenden  Prtizesse  gefHhrt  (Volkuijvnn,  Ellinger,  A  u- 
tip  i  ta**),  welche  durch  die  Genese  derselben  gleiclisaui  vorgeschrieben 
ist.  Es  kouiDit  eben  darauf  nn  ,  den  unwegsam  gewordenen  Kollikd- 
gang  HU  seiner  Mtlndung  zu  eröffnen  und  von  seinem  Inhalte  zu  Ite- 
freien.  Der  Rückgang  der  übrigen  pathologischen  Erscheinungen  wird 
dann  zur  nothwendigen  Folge. 

Die  Hand  abreibungen  E  1 1  i  n  g  o  r's  sind  freilieh  eine  zu  summa- 
rische und  rohe  Methode,  wodurch  nebenher  auch  die  gesunde  J:laut  ge- 
reizt wird. 

HebrA  jnn.  n.  A.  schaben  mit  einem  schar  fe  d  LSffeldw 

*)  IJie  krtiiRichea  Toiletten-  und  ScbSnbeibiwttaBBr  {du*  KiimmerfeldMb^ 
eine  Scliwcfel-Campheremiilrion.  Liliont-w  etc.)  «ind  wohl  nur  den  sdiwftobeni 
Iruden  dur  CnnH-uonenliildiuif;  und  ^lp(ri?»t]id]>>r  Acne  Keirach«eD 

")  Auipite,  Ueber  d.  mecban.  Behandlung  von  Qaatkrankbeiteo  (A.  f., 
0.  8.  1876.  S.  562). 
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ober  den  Comedonen  und  der  Acne  festsiUenden  Epidermiascbuppen  ab, 
legen  so  die  verstopften  Talj»dra8en  frei  und  entleeren  dieselben.  Damit 
&llt  und  erlischt  die  Kiitzündunft  bei  der  Acne  von  nelbst.  A  u  s  p  i  t  z 
hat  seinem  ScbablöHel  einen  konisch  zugespitzten  Stachel  an  der  Rück- 
seite EiigefQgt.  Mit  letzterem  sticht  er  senkrecht  in  den  AusfUh» 
mngsgang  der  Talgdrüse  ein ,  welcher  seiner  ganzen  Tiefe  nach  er- 
weitert wird.  Ist  dies  wohl  gelungen,  so  sinkt  der  Acnekooten  ein  und 
ist  jeder  Couie<io  entleert.  Zugleich  verschwindet  biimeii  wenigen 
Stunden  die  periphere  Entzündung  der  Drüse.  Dann  werden  mit  dem 
L5ffel  des  Instrumentes  sowohl  die  Knoten,  als  die  kleinen,  nicht  vorher 
geBtachelten  Äcneknötchen  flach  abgeschabt  und  Fettläppchen  über  die 
operirt«  Flache  gebreitet. 

Ohne  zu  dieser  mechaniäcben  Hehamlluttg  sich  feindlich  zu  stellen, 
hat  Unna  in  seiner  ei-uähnteii  interessauten  Studie  dunvn  erinnert, 
daas  die  Abschiebnng  der  Horiischicbt  und  die  Freiteguug  der  Drllsen- 
mnndnngen  auch  durch  verdihintpSünreii  erzielt  werden  kuon,  insofern 
dieselben  ein  ÄliRterben  der  Doruzellen  und  die  Lösung  ihres  Zusam- 
menhanges bewirken.  Die  Satiren  sind  zugleich  ,  wie  er  experimentell 
ermittelt  hat,  ;dlein  im  Stande,  die  schwarze  Pürbung  der  Comedonen- 
kSpfe  in  Braun  und  üelb  zu  verwandeln  und  nlliiuiblig  ganz  zu  zerstören. 
Fortgesetztes  Bepinseln  mit  Kssig ,  Aufsl reichen  von  Citronensaft,  Be- 
pinseln mit  verdönnler  Salzsäure  wprden  empfohlen,  oder  Pine  Salbe 
ans  Bolus  albus  4,  Gtjceriu  3,  Acetuni  2Theiien,  mit  oder  ohne  Zusatz 
TOD  ätherischem  üel.  Die  Salbe  wird  Abends,  wenn  möglich  auch  wäh- 
rend de«  Tages  eingerieben,  die  Augen  dabei  geschlossen. 

Bfi  grössiTeu ,  indurirteii  oiler  vereiterten  Acneknoteii  hüll  man 
sieb  nicht  weiter  auf,  sondern  spaltet  sie  sofort  mit  der  Spitze  de«  Bi- 
stouris. 

Milium. 

Milium,  Grutum  (Stropholus  albidus,  cnndidus  nach  Wi  Man. 
El  sind  hirse-bisbanfkomgrossc,  milchweissc  oder  weissgelbliche  KnÖt- 
dien,  welche  halbkugelig  aus  der  Haut  hervorragen  und  sich  mehr  we- 
niger fest  anfQhleu.  Den  AuslUhrungsgaug  eiues  Follikels  sucht  man 
auf  ihrer  glatten  OberSüche  meist  vergeblich.  Sic  sitzen  besonders  an 
Stellen  mit  zarter  Baut,  an  den  Augenlidern  und  deren  nächäter  Um- 
gebung, in  den  Schläfen,  am  Lippcnsaum  ,  am  Penis,  Skrotum,  an  der 
Innenfläche  der  Labia  minora.  Spaltet  mau  die  Decke  des  Knötchens, 
wobei  sich  der  Schnitt  leicht  blutig  fiirbt,  so  kann  sein  Inhalt  als  hcü- 
weisses,  solides,  rundliches  Koru  heruusgedr tickt  werden.  Dasselbe  be- 
steht aus  platten  Kpidermiszelien,  welche  zwiebelartig  in  ooncen Irischen 
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Schichten  rtljcreiiiaiKler  t^ejii^crt  »ind ;  dazw-t^iclicii  betiudet  sich  eine  rer- 
schiedcn  grosse  Quantität  Fett  (zuweiten  äogar  die  Uaupimosse  des 
Konuj)  iinii  nicht  selteu  Cholestearintafeln. 

So  unKweideulig  die  Sache  bis  duhiii  erscheint,  so  wenig  Deberein* 
Rtimoiiiiig  herrscht  tu  BetrvfidcstkDHt^niiäehi'n  Sitzesder kleinen  Gebilde. 
Üjcselbeii  sind  htutd  in  dc-n  tieferen  Theil,  wohl  gar  in  den  Fundus  des 
Hiiarbiil^s,  IjiiJd  in  die  TalgdrUseu  verlegt  worden.  In  der  That  dQrfte 
dio  Bildungs-  und  Lugerung»»tutie  der  Milien  wechseln.  Was  aber  be- 
wirkt die  rertiiehrte  Absonderung  Ton  Epidermis  und  Talg  in  den  Drüsen, 
was  veranlasst  den  Äbschluss  der  Follikel  uuch  aussen,  welcher  die  8e- 
kret«taitung  im  Ciefolge  bat,  und  zwar  einen  Abtjchluäij,  der  fast  immer 
so  vollstiimlig  ist,  dasa  jede  Spur  einer  Follikelmündung  verwischt  wird? 
Uenn  Milien  mit  »Öenem  Austlihrungsgang  »iud  die  Äuäuahuicn.  Die 
Antwort  auf  diese  Kragen  wird  wenig  genügen.  Verständlidi  ist  nur 
das  Auftreten  von  Miliumkürnorn  am  Kunde  frischer  Karben,  wo  eine 
narbige  Verschliessung  der  entj^precb enden  DrüsenatisfOhrungs^^jige 
vorausgesetzt  werden  kann.  Schwieriger  ist  schon  die  acute,  meist  sehr 
reichliche  Entwickelung  von  ^lilieu  nach  obertiUch liehen  Hautentzün- 
dungen (Krjrsipelas,  Pemphigus),  wie  äie  mehrfach  beobachtet  worden 
ist,  zu  erklären  ;  niöglich,  dass  die  letzteren  Prozesse  die  vermehrt«  Epi- 
dermis- und  Talghildung  in  einer  Anzahl  von  Follikeln  angeregt  and 
zugleich  die  Vei'wuchsnng  ihrer  Mündungen  herbeigeführt  haben.  Für 
den  sehr  bedeuleudeti  Hest  der  .Milium  -  Fälle,  welche  ohne  besondem 
Anstoss  äich  entwickeln ,  bleibt  nur  die  Verrauthung  von  ileizungsvoi^ 
gangen  in  der  Haut  Übrig,  welche  Sekretverraehrung  in  den  Drüsen 
und  peripheren  Verschluss  derselben  bedingen. 

Milien  kommen  bei  Personen  der  verschiedensten  Lebensalter  vor 

(vielleicht  nur  auf  der  atropliischeii  Haut  der  tireise  nicht),  doch  trifft 

man  sie  am  häutigsten  bei  sehr  jungen  Kindern  vom  Tage  der  Geburt 

an  durch  das  ernte  und  /.weile  Jahr.  Kin  Theil  der  Fälle  von  Strophulns 

albiduH  s.  Candidas  dieser  Periode  ist  nichts  anderes  als  Milium.     Das 

tiesichi,  der  Huarboden  und  Nacken  gebon  den  gewöhnlichen  8itz  ab. 

Uiliambildang  im  Gesichte  der   Nou^'oboi'enen*). 

Die  NascDäpitze  der  alleriiieiiütea  Nt:ugcborontn  (weit  über  90*/»)  erscheint 

mit  hirsekorngrosäcn ,    wenig   oder   gar   nicht  voit|iringenden    weissgelh- 

lichen  KUmcheo  dicht  hesflt,    welclte  in  spürlicherer  Anitabl  nicht  selten 

Ober  di'ii  lillcken  nnd    die  1'IOgel    der    Na^e,    diu  OhruiUKcheln  a.  s.  w, 

varbi-eitöt  sind.     Daneben   finden   sich,  RleiehfiiUs  xieralich  regelraAssig, 

an  den  Lippen,  am  Kinn,   an   den  Wailgea.  der  Stirn,  dem   behaart«!! 

Kopf,  seltener  anderwärtt;,  maltweiss-^'Iänzende,  die  Haut  übemgeiide 


*)  Hednaf,    Krankh.  der  Noug.  u.  SSukI.  1850.  IL  118.     0.  Kastner, 
Arcfa.  f.  Ci.vnäk.  1S77.  XII.    Epiteio,  Ccntr.-Ztg.  f.  Einderheitk.  187&  4. 
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KVColcbeo.  In  beiden  Füllen  handelt  ea  sich  dort  meist  nm  spindel- 
fSrmige  Ausäehttoag,  hier  um  kugli^e  Anschwellung'  der  dureliwog  wei- 
teren Aosfllhroiigs^nge  der  Talj^di-tl^pii ,  welche  mit  Epithelschuppcn, 
Fett.  Cbolestearin  migeflillt  sind;  Itpidt-male  sr-hlienst  die  Epidcrinisdcclco 
den  l>r1l9«iinhaH  nach  aussen  bin  als  und  uiu««  erst  >ferity.t  weiden,  tiai 
d«n  letzteren  frei  xu  geben.  Man  kann  mit  K  (In  tuor  ditt  («ebilde  auf 
d«r  Naäe  aU  Oomedonen,  und  diejenigen  auf  dem  abrig«n  (lerticLte  als 
Milien  bouiclmeQ- 

Weitere  Itemerkungen  lassen  sifrh  au  dieM«  Ersi.-lieinungen  nirht 
kDn[ifen;  nur  zuwiMlrti  gehen  sie  zur  Ai-nebildiing  Anlaas.  Sie  rer* 
schwinden  in  den  erKlun  Leheuäwociien,  indem  ihre  Kpidfrnüsderke  tbeils 
bei  dam  ulAbald  folgt-ndeu  DL'äiiuaJuatioufprocvstie  der  Haut,  Lheils 
durdi  die  Waschungen  d«£  GeaichU  verloren  gebt  und  der  Inhalt  dar 
Btlge  aa^{estcsgen  wird.  Nur  auf  der  Xa^nt^pitxe  veHiarren  sie  häufig, 
mit  allmSliger  Verkleinerung,  Monat<?  lang.  Kine  Hmeuerui^  findet 
nicht  slilt. 

Die  Milium-  (bezw.  Coniedf)nea-)I)itdung  erfolgt  im  Uterue  wilhrend 
der  le1zt<oii  SchwangH-M-haftsruonate ,  wo  eine  lebhafte  TaJgsekrotion  an 
den H»utd<xkeu  des  Fütuit  im  Gange  iaU    Küetner  glaubte  au«  itüiiieu 
Beobachtungen  echlieüseu  zu  uiUääen.    dutFti  die  reichliche  Müiambildung 
als  ein  Zeichen  der  Unreife  der  Neugoburtieti  auxuäehen  »i.    Epstein 
I         bat  die-s  mit  einer  gleichfalls  klainen  Stjitistik    bfkRmpll,  und  ich  sehe 
^^     mich  durch  meine  Krluhrungun  besümiut,    ihm    durchaus  beizupflichten. 
^V  Auch  die  exiniuturin  enlataiidenen  Milieu  werden  nach  mehrwo- 

^phenl  liehe  in,  unTeräntlnrieiu  Bestände  aufgewogen,  oder  sie  vertrocknen 
tuid  whilfem  nli.  So  wird  witeii  eine  Hilfe  gegen  sie  erfordert.  Die- 
aribe  wUrde  in  der  Spaltung  der  Kni^tchen  und  im  Auf^iressen  des  In- 
halts bestehen.  Bei  acuter  und  niasflenhafler  h^ßtwickehing  <nach  Üry- 
^kipelas  und  Femphigua)  hat  Kaposi  dnrch  Auflegen  von  Schmierseife 
^^eine  massige  Dermatitis  hervorgerufen  und  damit  rasche  Äbstossung  der 
Milirn  bt^wirkt. 
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MoUascam.    Sfollascuui  contajfiosum  (Dateman).    H.  sebaceua  (Bebra). 
Kpilbetioma  molluscam  (Virchow).    H.  Terrucosnm  (Kaposi). 

Vircbow.  Die  krankhaften  C.Mchwülste  I.  ]8J>1  S.  221.  —  Derselbe, 
ärfhiw  1865.  Bd.  :«.  —  Khert.  Jahrb.  f.  Kindcrheilk.  N.  F.  1870.  IW.  3. 
rAbbildifl.  —  O.  Simon,  A.  f.  I>.  u,  i^.  1876.  111.  Jaliri;.  S.  400.  —  Kaposi, 
ihiiL  ly."7.  IV.  Jahrg.  S.  3;13,  —  J.  CaBpary,  ibid.  ISfrfi.  IX.  Jahr«.  S.  iOb. 
—  Die  volUtAndifre  aus  55  Nnmmern  bestchenile  Litterntur  hat  neuerdings 
Bebra  Jon.  in  d    Monatsheften  f.  prkct.  Dermal.  (No.  i))  Eii«ammeDgi»itellt. 

I  Die  erste  Krwühnung  und  der  Name  dieser  tieschwuUtform  röh- 
Ten  von  Bäte  man  her;  aber  schon  dieser  Autor  beschreibt  zwei  ver- 
schiedenartige Hautgewächse,  von  denen  nur  dos  erste  die  adjectivische 
Bezetcfanung  Molluscnm  rechtfertigt.  Seit  Ba  teman  hat  der  Gegen- 
stand, um  den  eä  sich  handelt,  an  Klarheit  nichts  gewonnen  ,  und  dwj 
Name  MolluJtcuni  konnte  eher  aU  Symbol  einer  argen  Verwirrung,  denoj 
zur  KeDnzeichuuug  eines  bestimmten  Prozesses  dienen.  So  viel  iat  sichei 
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daaa  jriic  Tumoren,  welche  jcUt  all|;;euiein  uuter  die  Beveicluiiuig  Mol- 
Itucum  fuUen ,  zum  griisseren  Theüe  nichts  weniger  als  weichoGe- 
schwtllste  aiiid.  Msti  nennt  so  näoilich  liaiifkoni-  bis  crbaen-  und  nuss- 
grosseAuswQchse  von  verschiedener  Consisteiiz,  welche  warzenartig  breifc 
oder  au  der  Basis  eingeschnürt  der  Haut  aufsitzen,  und  entweder  toh 
normaler  HautJurhe,  oder  holler  weiss,  fest  durcLscheintind,  auch  blass- 
roäJL  »inil.  Sie  tragen  uieiHteuä  eine  deilig<^  Verttehuig  in  der  Mitte  mit 
einem  dunkleren  Punkte,  welcher  einer  KoUikelmünduug  entspricht  1 
Drückt  man  die  GeschwHiat  mit  den  Fingenmgelii  «oiLlich  zusammen, 
80  entwickelt  sich  aus  diesem  Punkte  ein  milchiger  oder  talgiger  wei«ser 
Pfropf  und  bei  energischer  I'reaaung  tritt  der  ganze  Tumor  als  ein 
weiases,  rundes,  gelapptes  (Gebilde  unter  massiger  Blutung,  aus  seiuem 
Bette  hervor.  J>er  Tumor  wird  von  einer  festen  Bindegewebs-Meuibran 
umschlüiwen  und  beaiixt  einen  breiig- blättrigen  Inhalt,  der  aua  Epider- 
miszellen,  sehr  »pärlicliem  Fett  und  Kettkryi^tallen  zusammengesetzt  ist. 
Ausserdem  entdeckt  das  Mikroskop  darin  zahlreiche  grosse,  kuglige  oder 
eiförmige  ,  mattglünzeude  Zollen ,  welche  Aehnlichkeit  mit  Fetttropfea 
haben,  die  sog.  Molluscumkßrper;  dieselben  crscbeineu  in  ihrer 
Structur  homogen,  ohne  Membran  uinl  Kern. 

Die  kleineu  .  warxenlürmigen  und  die  durch  ihre  Dellung  an  BUt- 
leni  erinnernden  Gebilde  werden  ziemlich  häutig  beobachtet,  bei  Kin- 
dern öfter  ]üs  bei  Erwachsenen.  Sic  sitzen  meist  im  Gesichte  (an  den 
Augenlidern),  am  Halse  und  im  Nacken,  ferner  am  Stamm  und  an  den 
Annen,  am  Penis,  Scrotumund  an  den  Labien,  entweder  vereinzelt  oder  I 
in  Haufen  bis  zu  20,  50  und  mehr  beisammen ;  i  bre  UrössB  ist  stets  eine 
ungleiche.  Kbert  zählte  bei  einem  4jätirigen  Mädchen  deren  108, 
welche  über  das  Gesicht  zerstreut  wureu,  haupi.>4ichlich  über  die  Augen- 
lider inne  hatten  und  die  Augen  umlagerten,  so  dass  die  Lider  nicht  ge- 
5tfnet  werden  konnten.  Andere  Male  drängen  sie  sich  an  einer  Stelle  zu 
markgrusseu  und  umfangreicheren  höckerigen  i'laques  znsamnien,  in 
welchen  die  einzelnen  UeschwUlste  nicht  mehr  scharf  von  einander  zu 
trennen  sind  (Comedonenscheibeu  von  Ribbentrop). 

Allemal  beginnen  die  Mollusken  als  steck n »de Ikopfgroese  Knötchen 
TOD  der  vorhin  geschilderten  Beschaflenheit.  Viele  wachsen  nicht  weiter, 
bilden  sich  alimäh)ig  zurück  und  rerschwinden  spurlos.  Gewöhnlich 
aber  findet  hinnen  Wochen  nnd  Monaton  eine  steigende  Vergrösserung  _ 
und  Vermehrung  der  Tumoren  statt ,  und  dieselben  erreichen  den  Um-  | 
fang  einer  Erbse,  einer  Hiisel-  oder  Wnllniiss.  Das  geschieht  ohne  sub- 
jective  Belästigung  des  Kindes,  höchstens  unt*.T  leichtem  Jucken.  Ein 
Theil  der  Protuberanxen  bleibt  nun  oft  jahrelang  unverändert.  üeknit»t 
bluten  sie,  und  das  Blut  vertrocknet  auf  ihnen  zu  dunklen  Schorfe 
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oder  ihre  Basis  entxflndei  sich,  vereitert  und  sie  fallen  endlieh  heraus, 
mehr  weniger  tiefe  Xarbon  hinterlassend.  Doch  kann  die  Entzündung 
anch  eine  BcLeinbar  spontane,  die  blosse  Folge  der  dichten  Anetnund^r- 
Ugcrung  der  Geschwülste  sein ;  schwarze  Massen  aus  Kiter  iiml  oher^ 
I^Lchlich  nekrotisirtera  Gewebe  bestehend  hiuifen  sich  dann  nuf  ihnen 
an  und  rerbreitea  einen  Üblen  Geruch. 

Nach  Tollständißem  Kriöschen  der  Affection  ereignen  sich  zuweilen 
ein-  oder  mehrmalige,  doch  schwächere  Recrudescenzen. 

Ueber  der  Ursache  dieser  GeschwnJstbildung  lagert  völlige  Dun- 
kelheit. Nach  I]  eb  ra  neigen  PrurigiiiÖge  dazu.  Kaposi  lüsst  das 
Ekzem  (nanienthch  das  squanio^e)  den  Austoss  zur  Eiitistehung  gehen, 
da  er  die  Mollusken  »ehr  oft  bei  Kindern  zur  Zeit  oder  nach  dem  Ab- 
lauf dieser  Hautkrankheit(besondersimGc8ichte)  auflrelen  i^h.  Zetssl 
beobachtete  sie  wiederholt  bei  Kindern,  die  an  akuten  Exanthemen 
(Morbillen)  krank  gewesen  waren.  Auch  starkes  Öchwitxen  in  Krank- 
heiten, anhaltende  Maceration  einer  zarten  Uaut  durch  Iläder  und  Kalt- 
WBSserkuren  scheint  begünstigend  zu  wirken.  Unter  solclien  Einßüssen 
und  Umständen  ist  eine  akute  Gntwickelung  der  Mollusken  gesehen 
wonlen  (Zeissl,  A.  f.  D.  u.  S.  1869.  S.  57). 

Ba  leman  glaubte  die  Cori  titglos!  tä  t  Hir  die  Hautkrankheit 
in  Anspruch  nehmen  zu  müssen,  weil  er  sie  hei  mehreren  Personen  ge- 
fboden  hatte,  welche  im  nahen  Umgonge  mit  Mollusken -Triigern  ge- 
standen und  welche  selbst  ihr  Uebel  auf  let/.tere  zurückführten.  Die 
gleiche  Wahrnehmung  ist  seitdem  vielfach  den  Aerztcn  begegnet.  Bei 
Ebert  wurden  3  Belinachliani  und  Gespielen  des  zuerst  erkrankten 
Mädchens  nllm&hlig  von  der  gleichen  AlTection  befallen.  Aber  diese  kli- 
nische Thatsache  ist  bisher  die  alleinige  Rechtfertigung  jener  Annahme 
geblieben,  da  zahlreiche  und  mannichfach  variirte  Versuche,  die  Affeo- 
tioD  durch  Inipfung  künstlich  zu  überpflanzen,  niissßlückt  sind.  Zudem 
scheinen  die  Molluscuuikürper,  die  einzigen  eigeuthünJichen  BesUnd- 
theile  der  GeachwQlste,  welchen  darnach  die  iuficirende  Eigenschaft  an- 
geheftet sein  mflssie,  keineswegs  ftlr  das  Molluscum  speziBsch  zu 
•ein.  V  i  r  c  h  o  w  hat  dieselben  in  ganz  gleicher  Weise  iu  allen  Co- 
mcdonen,  in  Ätheromen  und  Cancroiden  etc.  gefunden,  wo  epider- 
moidale  Wucherungen  längere  Zeit  liegen  bleiben,  was  andere  For- 
scher freilich  nicht  zu  bestätigen  vermochten.  Nach  Mikroorganis- 
men ist  in  der  letzten  Zeit  und  beim  Molluscum  contagiosum  sicherlich 
mit  besonderem  Hecht  gesucht  worden,  aber  die  Auttbeute  war  spärlich 
«nd  inconstant  und  alle  nüchternen  Beobachter  bähen  sich  jeder  Folge- 
mng  enthalten. 

Auch  über  die  A  n  a  t  o  m  i  e  des  Molluscum  wer' 
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weiter  (geführt.  Es  schien  lauge  Zeit  ausgomaclit^  dass  dieselben  aus 
Erkrankungen  der  Talgdrüsen  und  der  Kollikcl  der  Lanngohaare  her- 
Torgphcn.  Dftfl  Molhiscnm  tritt  nnr  an  Ilautstsllfin  mit  Laniigobe- 
kleiduug  auf  und  sollte  im  Umkreise  der  Follikclmündting  sich  bil- 
den, obgleich  man  es  niemals  tod  einem  Hiirchcn  durchbohrt  gesehen 
hat,  und  eine  Follikelmündung  im  Grunde  der  Delle  nicht  immer  sicbt- 
l)flr  ist.  Uen  Anfang  sollte  eine  Wucherung  oder  Hyperplasie  der  _ 
Epithelien  des  AuHfUbrungi^nges  des  Follikels  macheu,  welche  später  f 
anf  die  TnlgdrElsenacini  fortschreite  und  mit  Kctasie  derselhen  endige. 
Daher  der  grlappto  Bau  des  ausgequetschten  Tumors,  seine  Binde- 
gewebskapsel  und  sein  vorwiegend  epithelialer  Inhalt.  Das  Molluscum 
erscheint  in  dieser  Darstellung  als  epitheliale  TalgdrüsengescbwaJtb. 
Zugleich  sollte  eine  tbeilweise  Degeneration  der  gewucherten  Kpitbelien 
stattgefunden  haben  und  die  MolluscunikÖrper  wurden  als  solche  Um- 
wand Inngsprnducte  des  ganzen  Protoplasmas  der  Zellen  genentet.  ür- 
fiprlliiglich  innorhnlb  der  letztem  gelegen,  würden  sie  erst  8]»äter  nach 
ÜerfltuDg  der  Epidennishtllle  frei. 

Eine  Iteihe  neuerer  ünteraucher  verwirft  diese  scheinbar  zweifel- 
loun  Thatsachen  und  lässt  die  Mollusken  als  Neubildungen  aus  dem 
rete  Malpighii  sich  entwickeln. 

Behanillung.  Wie  bemerkt,  schwinden  viele  Mollusken  tob 
selbst,  die  kleineren ,  indem  sie  nach  Krhuigung  einer  massigen  (etwa 
Krbsen-)  Grosse  eintrocknen  und  abfallen,  während  die  grossen  oftmals 
unter  der  Eiterung,  die  «ich  auf  ihrer  Ohorfläche  etablirt  hat,  allmiiblig 
verschnimpfen.  Wo  darauf  nicht  «n  rechnen  ist,  oder  wo  die  schnellere 
Entfernung  der  tJeschwüUte,  wie  in  dem  Kbert'achen  Falle,  durch  die 
Oertlichkeit  etc.  gefordert  wird ,  bindet  miiu  sie  »h  und  hehundelt  die 
darnach  entstehende,  meist  Übelriecheudc  Wundilüche  mit  untiseptisulien  ■ 
(Bor-,  Curbol-)  Wassern  oder  Kitjbpti. 

Von  anderer  Seite  wird  das  Ausfiuetsehon  der  einzelnen  GeschwOlste 
mit  den  Danmenniigeln ,  oder  das  Auskrutxen  mit  dem  scharfen  L5ffel  I 
fllfl  dns  schnellere  Verfuhren  vorgezogen.  Die  Wunden  bluten  stark, 
verheilen  aber  rascli.  Bei  ganzen  Plaques  von  Mollusken  riith  Kaposi, 
Schuiierseiff  itufxutrugen,  um  die  Bchrumpfung  und  Kxfoliiition  der- 
selben KU  erzielen. 


2.  Die  Si-hwt'lsMlrttson. 
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Die  n  1  A  n  d  n  1  a  e  s  u  d  o  r  i  p  a  r  a  e  sind  in  ungeheurer  Menge, 
weit  zahlreicher  als  die  Talgdrüsen,  über  die  Haut  verbreitet,  weisen 
jedoch  ,  was  Anzahl ,  GrSsse  und  Gruppiruug  betrifft,  die  heträclnlich- 
sten  Differenzen  an  den  verschiedenen  K5rperstellen  auf.    Die  grüssten 
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Schweissdrfls&n  kommen  an  der  Stint,  in  der  Achsel,  an  den  Fnsssoblpn 
ond  Handtellern,  in  der  llrogebnng  des  Afters  ror.  Dagegen  besitzen 
di«  innere  Flächo  der  Ohrmnscbcl,  der  äussere  GebBi^ang  nnd  die  Kichel 
keine  Seh weisadr Ösen  (H  y  rt  1). 

Die  Gl.  fludoriparae  gehören  sn  den  ttibnlosen  Drüsen ;  jedß  ein- 
ulat  besteht  aus  einem  langen  Schlauche,  dessen  Aufgeknäueltes  Ende 
manchmal  noch  im  Corium,  meist  im  Unt<>rhautgewebe  He^t.  mitbin  tiefer 
als  die  Talgdrüsen  biuabreicht.  Vou  hier  aus  steigt  der  Driisongaiig  in 
er  Hicblung  durch  die  Cutis  a\if,  scblilugelt  sich  korlczieherartig 
engen  Spiralwindongen  in  tier  Kpidonuis  empor  bis  zur  Hnntober- 
fiche,  wo  er  in  einen  mikroskopischen  Porus  endet.  An  der  HohUuuid 
oodFaaBSohlesind  die  fori  trichterförmig  erweitert,  sichtbar  und  stehen 
reihenweise  auf  den  Hantletstchen. 

Wo  der  Sdiweifiskniml  durch  die  Kpidermis  Terläufl,  wird  seine 
Wand  nur  ans  Elementen  der  letzteren  gebildet  und  unvollkommen 
gvg«D  diesellw  abgegrenzt.  In  der  Schleiiiiächicbte  und  Cutis  wird  das 
Lotnen  Ton  zwei  bis  drei  kreisförmigen  Lagen  kleiner  kernhaltiger 
Zellen  nmgeben ;  die  AusHihrungs^nge  k&unen  hier  als  feine  Kiiden  aus 
der  Cutis  hervorgezogen  werden.  Die  Wände  der  Drüsenknäuel  selbst 
sind,  je  nach  der  GrSsse  der  letzteren,  verschieden  gebaut.  Bei  den  klei- 
neren besteht  die  Wand  ans  TjigpQ  heller,  cylindriscber  Zollen,  wülirend 
an  den  groeeen  eine  Belbstständige  slructurlosc  Membran  auftritt 
fUente).  In  den  grossen  DrOsen  findet  man  fettigen  Inhiilt,  iu 
der  klaren  FlOssigkeit  ilt^r  kleinen  DriJseii  und  ebenso  in  den  Epithel- 
sehoppeo ,  welche  das  letzte  Ende  des  .Schweisskunals  begrenzen  ,  Fett- 
BKdekfile. 

Die  Drflsenknäuel  im  ünterhantgewelw  sind  von  einmu  dichten  ar- 
tcrieUeo  Netzwerk,  einr>m  kleinen  Wundernetz  umsponnen,  in  ähnlicher 
Weise  wie  die  Malpighischen  Körperchen  in  der  Niere*). 


*)  Die  Lehre  von  dea  Schvriaidrnsen  nnd  der  Schwciswotrction  steM' 
lageablicklicb  ror  einer  Efrouen  rmwiindlnag.  Die  nite,  biaher  all^mein  fost- 
g^altene  Anaicbt  ist  vallstiodig  erGchüttert,  du»  d«r  tropfbar  flüssig«  Scbveü« 
nr  an«  den  »og  SchweiKMJrQsea  stamm«,  nnd  dasa  die  Th&tigkeii  der  lettt^ren 
in  dieser  FuBctinn  sich  bej^nae.  Meiasner  hat  bereite  Iw?  diesen  Drösea 
jcd«  Tbi^ilnaltuie  nn  der  Sekretion  des  Boh«eisiiü5  abgHprocliea  und  ihnen  eio« 
dte  Haarbalg-  oder  Talgdrilieo  älinliche  FuocHon.  die  Uefertmit  ciocs  fetten 
Sekretes  ObenrieKn.  Kr  nennt  aie  eiarach  KiiHunldrüsen,  Ol.  erlomiformos.  Die 
bemfenaten  AnatonieD  haben  da«  Gewicht  der  Mciunf-r'üchen  GrQnd«  mehr  ve- 
fligw  ODfaedingt  anerkannt .  wahrend  die  Phydolo^t-  Hii-li  RchwE-igcnd  Tsrh&li. 
Dn  Sdiwei»  nebt  Heioner  aIh  eine  Art    aerJWipn    Rrgiieses  aus  den  Qef&ssen 


B«iit|jai>il]eD  an.     1^  bleibt  nichts  abritt,  lueiot  Heule,  als  den  KnAuel* 
m  die  doppelte  Function   der  Fett-   nnd  der  ScfaveJsuibBOQderuag  tu  er- 
IWIen.    S.  V  n  II  a,  KritiiicheM  und  Hislorischei  (Iber  die  Lehre  von  der  Scbweiss- 
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Der  Schwgiss  ial  eine  helle,  WAmeriße  FlUssit^keit  von  aalKigem 
Oescbtiiack  iiod  scliwnclicm,  aber  cigentbümlicheni  Gerucli.  Ihn  rein 
tn  gewinnen  ,  dürfte  sehr  schwer  Imlten,  da,  getnüss  seiner  HerkuDft, 
stets  fettige  Beatmitltheilp,  Kpithetieti  und  KpithelientrUniiner  der 
SchweiBskntiiLle  beigemengt  sein  werden.  I>ie  Ficaction  muss  iui  Allge- 
meinen als  sauer  bezeichnet  werden ,  bedarf  jedoch  in  ihren  Modifika- 
tionen der  endgültigen  Feststeliung.  Nncbdoiu  die  Addttät  lange  fUr 
flicUer  gegolten  hatte,  vorsuchten  Luchsinger  und  Trümpj  ■ 
(E'flüger's  Arch.  1879.  Bd.  IH)  dar7,Hthun,  dass  der  normalö  menschliche 
Scbweiss  (wie  der  aller  Säugethiere)  alkalisch  reagire,  und  nur  durch 
daü  beigemischte  und  zersetzte  TalgdrUseusekret  die  eutgegeugesetzt« 
Reaction  annehme.  Spätere  Forscher  (u.  A.  Tourton  1879.  A.  f.  D. 
u.  8.  Vlll.  18Ö1)  haben  diese  Angabe  zurückgewiesen,  wenigstens  die 
Rcactionsfrage  ffir  noch  ofTen  erklärt.  Es  scheint,  dnsa  derSchweisa  die 
Fähigkeit,  seine  Heaction  zu  wechseln,  in  besonderem  und  in  höherem 
Grade  als  der  Harn  besitzt.  L*ie  s  a  n  r  e  Reaction  dürfte  die  ursprüng- 
liche und  Torherrscbende  sein.  Aber  schon  bei  starkem  Schwitzen 
schwächt  die  Aciditiit  sich  ntit  der  Dauer  desselben  mehr  und  mehr  ab, 
um  an  die  Grenze  der  Neutralibilt  zu  stossen.  Nach  L  e  u  b  e  soll  neu- 
trale Reaction  nicht  at^lten  sein.  Alkaleacenz  deutet  wohl  stets  Zei^ 
setKung  an,  welche  rasch  unter  Ainmoniakentwickelung  tot  sich  geht. 
Kin  mit  l^alzsüure  Ijefoiichteter  'ibisstab  lässt  Haliiiiaknebel  in  der  Käha 
eines  Schwitzenden  aufsteigen.  Auch  unter  pathologiachcn  Verhält- 
nissen soll  der  Schweiss  niemals  alkalisch  abgesondert  werden  ( A  n  d  r  ft  1, 
Toort  on). 

Von  allen  organischen  Flüssigkeiten  führt  der  Schweiss  die  ge- 
ringste Menge  fester  ßestandtheüe  (V* — 2  Proz.)  Man  hat  in  ihm  die 
Salze  gefunden,  welche  im  ganzen  Körper  verbreitet  sind,  vornehmlich 
Chlornatrium  uud  phosphorsaure  Knlz-e.  Von  orgiuiischeu  SU>fren  sind, 
wie  bemerkt,  Fett  aus  den  Talg-  und  den  Knäueldrüscn  und  Pigmenl- 
molekOlc  beigemengt.  Auch  die  -Schweisse  der  Handteller  und  Sohlen, 
wo  Talgdriiftfn  fidilen,  sind  etwas  fuHhaltig.  Ferner  kommen  eine  An- 
zahl von  STuiri'u  (Arneiseu- ,  lOasig-,  Biittcrsiiuro  u.  A.J  vor.  Der  lange 
l)esirittene  Harnsloff  ist  als  normaler  Bchwcissbestau()th(?il  sicher  ge- 
stßllt,  er  soll  Vi«  ^  Vs»  des  im  tlrin  nusgcscliiedenen  Harnstoffs  be- 
tragen *).  Nach  Kberth  enthält  der  Schweiss  regelmilssig  Bacterien. 

Kratikhaftcrweise  wird  durch  den  Schweiss  Harnstoff  in  be- 
deatendor  Menge,  ebouBu  Zucker  und  auch  Eiwoiss  abgesondert  **). 


I 


I 


•)  Lciibc,    Arcb.  f.  kliu.    Med.  1870.    VII.     Kilhoo.    Lehtb.  d.    phji. 
Choiaio  1668,  S.  4H,^. 

*•)  Le  üb  e,  Vircb.  Arch.  Bd.  48. 
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FeriHr  f^eben  mimche  Ärzneistoffe  in  denselben  über. 

ihts  kontiuuirliche  Froduct  der  SchweisAdrüaen  i«t  insensibel ,  da 
geringer  flüssiger  Äntbeil  sofort  Tärditnstüt. ,  und  die  uuf  der  Hmit 
ilog^rten  Hxon  Partikel  dem  Auge  entgehen.  Zu  tropfbar  flüssigein, 
d.  h.  sn  eigentlichem  Schweiss  wird  die  Absonderung  nur  nnter  beson- 
dem  Unutänden  gesteigert.  Temperatur,  Keuch tigk'^itsgrud,  Ruhe  oder 
Bewegiug  der  Luft,  und  andererseits  die  Art  der  Ht'kleiduug,  die  Muti- 
Ith&tigkeit  u.  s.  w.  beeinflu^en  die  Absonderung  erheblich.  So  wech- 
'inlt  die  tägliche  Schweissmenge  bei  den  vi^ntcbiedenen  Mt>nMcfaeu  tuid 
bei  deuselben  Individuen  uusserordenilich  und  die  Fnigc  nach  dem  Quan- 
ttitn  dtB  täglichen  Schweisses  kann  aU  milfsig  gelten. 

Die  Thätigkeit  der  SchweissdrÜscn  steht ,  im  normalen  wie  in  pa- 
tbologiftcben  Zuständen,  unter  der  Kiowirkung  des  Nerreusystems, 
sytupat bischer  und  cerebrospinaler  Ner\-en.  Die  h]x pcri mental- Unter- 
■ochungenTon  Vulpian,  Luchsinger,  Adam  k  iewiczu.  vV. habeu 
die  Existenz  besonderer  Sekretionsnerven  oder  8chweissfasern,  welche 
in  den  Bahnen  des  Sjmpathikus  und  der  gemischten  Nerven  verlaufen, 
lAjfaat  wahrscheinlich  gemacht.  Dieselben  verlassen  nach  Vulpi  an  das 
ROckenmark  mit  den  motorischen  Nerven  auf  dem  Wege  der  vordem 
Woraeln.  Ob  Schweisscentren,  und  wo  solche  vorbandeo  sind ,  kaim 
faeate  nicht  mit  Sicherheit  beantwortet  werden.  Für  einen  direcben  I^in- 
Boss  des  Bims  sprechen  die  psychischen,  der  Angst-,  der  Verlegpnlieits- 
•chwoas  und  die  hysterischeu  Scbweisse.  Äeuderungen  der  lilutrai- 
scbnng  (in  der  Dyspnoe,  durch  Vergiftung  mit  Nicotin,  Pilocarpin) 
scheinen  auf  reflectoriseheni  Wege  den  Schweiss  bervorzulockon.  Aber 
es  bleibt  noch  festzustellen,  ob  derSchweiss  unterallcn  Umständen  eine 
echte  Sekretion  darstellt,  oder  nicht  umnchmal  {vtie  bei  grosser  Hitze 
nnd  Muskelaustrengimg)  ein  rein  physikalischer  oder  Filtratiousvor- 
gmngist 

i!^  wtirde  oben,  aus  Anlass  der  KnSueldrQseu,  auf  die  anatomische 
Verwandtschaft  von  Nieren  undijaut  hingewiesen.  Auch  im  chemi- 
hen  Verbalten  von  Hani  und  Schwetss  offenbart  sich  manche  ücber- 
.«timmung.  Heide  Ausscheidungen  verfolgen  mit  ihren  wesentlichen 
Bestandtheilen  die  nämliche  Richtung.  Die  schönen  Untersuchungen 
von  Leube  haben  ferner  die  Stellvertretung  der  einen  Absonderung 
durch  die  andere,  eine  iBmilJche  Keciprocität  heider  l^ekrctionen  gelehrt. 
Bei  starkem  Schwitzen  nimmt  die  Menge  der  chlor-  und  pbosphorsaureu 
Salze  im  Harn  ab,  um  ihre  vicariirende  Ausscheidung  im  Schweisse  zu 
finden.  Elienso  vermindert  sich  an  Hchwitztagen,  an  denen  der  Haruätufl' 
reichlicher  durch  die  Haut  abgeht,  die  reiuüe  Uamstoffausfohr.     Die 

Sudb.  d.  KlüdefkrutUi.    Tl.  1  Ä 
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Beobucliiungen  im  Dinbetes  niellittiR  lassen  gleichfalls  einen  solchea 

Antagoninmus  zwisclien  Hnni  und  Sclnvciss  crbrnnen. 

8«  wird  dif  NfiUlichkyit  der  il  ih  pho  r  et  isc  lic  n  M  oth  ode 
Torständlich ,  weiche  von  alt^rsher  in  ZuBtänclen  gestörter  oder  «ntor- 
drUckter  Nieren fiuictiou  iiIk  vurtreftlicliiia  ein^iriiicliiw  lltiilinitt«!  ihr 
Recht  behau{itet  hnt.  Auch  Erkältungen,  welche  gleichzeitig  die  llaut- 
imd  Niereuthiitigkeit  beeiatrüchtigen  und  wuUI  durch  die  Ztirtlcklial- 
tuug  gewisser  Stoffe  im  Blute  daa  nnbohi^lichc  Allgemeingcfllhl  er- 
zeugeUf  ontschüiden  sich  gern  und  in  günstiger  Weise  mit  allgemeinem 
SchweiiHHirgusse. 

Dio  wichtige  Rolle ,  welche  der  Schweiss  in  der  RegiiHrung  der 
thierisuheu  Wiirmc  spielt,  int  hiiiliiiigüch  bekannt. 

L>ie  Anoniftlien  der  >Schwei8BabKondoruog  geben 
sich  quautitatlv  iu  dem  Ausfiill  oder  in  der  überoiüsuigeu  'Steigerung  der 
Function  kund. 

Anidrosis, 

Anidrosis  nennt  man  d<.>n  /ustnnd  von  äosserat  spurlichcr 
oder  gänzlich  mangelnder  Sehweisssekretio».  Man  trÜlt  selten  der- 
gleichen Individuen,  die  fast  keinen  Bchweiss  an  sich  kennen,  ßei  Oe- 
l^enhcitcn,  wo  Andere  schwitzen,  werden  am  ruth  und  beias  im  Gesicht, 
und  Hitze  und  grot^^c  Unruhe  gehen  durch  den  Kürper*).  Ihre  Uuut 
fCihlt  sich  gewöhnlich  sehr  trocken,  hilrtlich,  leblos  an,  und  iiaracntlich 
an  den  Handtellern  und  Sohlen  ersaheint  diuae  Rimhext  und  Hürte  un-  ■ 
heimlich.  An  diesen  Orten  pflegt  dio  Hnut  den  n»tiirlicbei]  Furchen 
entlang  leicht  schoierzhailo  und  eiternde  Kisäiu  zu  bekommen.  Das  IJebcl 
(unzweiiulbaft  verdient  es  diesen  Nameu^  ist  wohl  angeboren  und  wird  ■ 
von  Geburt  an  getragen;  ich  sah  in  einer  Familie  zwei  Geschwister 
daran  leiden,  l'ls  weicht  zeitleben»  iiicbt  inubr.  Doch  soll  auch  vorüber- 
gehende Anidrosis  bcobacbtct  werden. 

Symptomatisch  verliert  die  Haut  ihre  sudorale  Fähigkeit  lici  einigen 
Allgcmeinkrankheiten  iToniebmItch  Carcinnse,  zuweilen  bei  Diabi>tea 
U.A.)  —  ferner  in  der  Gemeinschaft  mit  einigen  llitiitkrankheiten  (Pru- 
rigo, Ichthjoeis,  chronischem  schuppi^idem  Kk7.emf  der  anääthetiscbon 
Form  dofi  norwegischen  Aussatzes).  Nach  der  etwaigen  Heilung  dieser 
Dermatosen  kehrt  der  Schweisfl  zurück.  Auch  an  längere  Zeit  gelähmtun , 
Gliedern  pflegt  derselbe  zu  versiegen.  Diese  symptomatisclien  Anidroseu 


•)  la  diowjm  Vürhaltco  liefern  Anidrolwchr  wohl  rtcn  Bclilnjrendcn  IJe« 
WÖl  gegen  die  Aiinaliiiif>,  clntis  die  Si'liwpin,H]ir(iilii)ct.ioi)  von  l'arL'ii^  ilf^r  gefiUH- 
«rveJtoradOQ  Nerven  aljbänge,  und  ebensowenig  Btimnit  eu  denelben  der  Angtt- 
•cfawein  »nf  bloMer  Haut. 


A-nidroiis.     Hj^peridrona. 
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entbehren  übrigens  der  Gesetzniässigkeit  und  fehles  öfters  bei  den  ge- 
iwiuiten  Krankheiten. 

Ktne  Bebaiidlniif;  machen  die  spröden,  nssigen  Handteller  und 
I      Sohlen  vflnschenwertli ;  dieselben  müssen  täglich  eirigefetlet  werden. 

^_  Hyjicridrosis. 

^P  Die  H  yperidrosis  oder  KphidroKiH,  der  tiegensatz  der  vorigen 
nnd  8o  gemein,  wie  diese  selten  ist,  besteht  in  der,  ohne  besondere  Ver^ 
aobuenng  leichten  Schweisserregburkeit,  und  der  alsdann  ungewühnlich 
starken,  oft  abundanten  Schweiss&ckretion,  oder  in  der  zwar  geringen, 
•ber  pemianenten  tiOssigeo  Absonderung  der  Schweisadrüsen.  Die  ily- 
pcridrosis  erstreikt  sich  über  die  ganze  ilautoberSacbe,  oder  beschränkt 
eich  aul  einzelne,  zuweilen  sehr  uingrensite  Bezirke;  zu  diesen  lokalen 

^    flehireigsen  gehüreu  auch  die  lial  bueitigen. 

^^^Hbll Igemeine  Hypcridrosis.  Aeussero  Wärme,  anstren- 
^^Iro  Muskelarbeit,  reichliches  warmes  Getränk  und  die  sog.  Diapho- 
retika  vermehren  bei  den  meisten  Menschen  die  Transpiration ,  unter 
den  Schweisamitteln  am  sichersten  die  Jaborandi  und  ihr  AJkaloid,  das 
salxsaore  Pilocarpin.  Gewöhnlich  schwitzen  einzehie  Kegioneu  stärker 
als  die  Qbrigott.  Auch  die  Salicylsäure  und  ihre  IVäparate  sind  hierher 
zu  rechnen,  bei  denen  jedoch  dieHtärke  derBobwcisssekretion  individaell 
usOUt. 

Von  inneren  Ursachen  haben  denselben  Effect  diejenigen  Kreis* 
haiastömngen,  welche  im  rechten  Herzen  und  in  den  KÖrperrenen  eine 
Auiemde  Blutijberfullung  bedingen:  angeborene  und  erworbene  Herx- 
imd  Luugenfehler ,  ßeberhafle  und  fieb('rIo»e  Erkrankungen  der  Itrou- 
chi«i,  der  Lungen  und  der  l'leuru.  Am  bekAiinte»tßn  sind  die  zerHies- 
»nden  Schweißse  der  l'hthisiker,  die  Schweisse  bei  Bronchitis  capil- 
larü  der  Kinder  nnd  auch  die  Kchwcisssucht  der  Rachitis  leitet  sich 
KOS  aolcher  Ursache  her.  Das  nüuiiiche  Missverhältniss  in  der  Blutver- 
theilung  erzeugt  den  Schweiss  im  Stadium  atgidum  der  Cholera  und  den 
ächweiss  des  Sterbendeu  fTodesschweij» ). 

Unklar  in  seinen  Hedingiuigen  ist  der  Schweiss  des  akuten  Gelenk- 
rheumatismus and  der  Scbweiss  im  dritten  Stadium  der  Intermittens, 
welcher  allerdings  bt- i  Kindern  weder  so  stark  noch  so  allgemein  wie 
bei  Krwachsencn  zn  sein  ptlegb. 

Mit  Depressionszuständen  des  Gehirns  hängt  der  Schweiss  zusam- 
men, welcher  hei  Ohnmächten  ausbricht,  welcher  die  letzte  l'eriode  der 
tuberkulösen  Meningitis  in  gesetznü-ssiger  Weise  begleitet,  und  bei 
manchen  blutigen  Apoplexien  beobachtet  wird. 

Es  schwitzen  endlich  leicht  und  reichlich  manche  Personen,  ohne 
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sichtlich  krank  zu  sein,  ja  in  voller  Gesundheit.  Die  Kopfachweis«  blfi- 
honder  Kinder  im  ersten  Ijebensjahre  wahrend  des  Soblafes  findet  man 
sof^ir  natürlich.  Wie  oft  niögon  sie  durch  heisse  Schlafrnume,  zu  wariHe 
Bekleidung  oder  Kodeckiinj?  hervorgelockt  werden!  Sicher  wuraelt 
tnnnche  in  Rpätern  Jahren  so  lüstige,  wiezu  Cnlarrh  und  Rheuma  geneigt 
machende  ScbweiRSSucht  in  einer  frtlhen  Verweichlichung  der  Unut. 

Was  den  Charakter  der  krankhiitten  aligemeinen  Schweisse  lielriflit, 
so  -unterscheidet  man  kritische  und  collic|uaiive.  Die  kritischen 
brechen  auf  einer  turgesci'renden  warmen  Haut  aus  ,  sind  duftig ,  d.  h. 
verdunsten  schnell  und  hriiig<nii  das  llefühl  der  Erleichterung.  Sie  ent- 
lehnen ihren  Namen  dem  Krisenstadium  flelierhaftor  Krankheiten,  dem 
sie  vorzugsweise  angehören.  Bei  den  colliquativen  Schweistsen  dagegen 
ist  die  Haut  blfl.*«,  teigig,  matsch ;  solche  Schweiase  sind  kalt,  klebrig, 
verschwinden  langsam  von  der  kühlen  Flaut ,  mnceriren  dieselbe  nnd 
steigern  dos  Gefühl  der  Ermattung.  Sie  sind  stets  der  Ausdruck  tiefer 
allgemeiner  Schwäche. 

Die  anatomische  Structur  der  DrQscn  scheint  unter  der  exc«ssivst«n 
und  andanerndsten  Hypersekretion  keine  Aenderung  zu  erleiden.  Nur 
Virchow  hat  bei  Phthisikcrn  manchmal  Vcrgrössenmg  der  PrUsen 
und  fettige  Metamorphose  ihrea  Epithels  gefunden  (welch'  letzt^-re  nach 
der  Lehre  Meissuer's  Qber  die  Bedeutung  der  KnUueldrQseu  freilich 
in  einem  andern  Lichte  zu  stehen  kommt). 

Starkes  Hchwitzcn  rull  an  der  Haut  verschiedene  Ausschläge 
hervor.  Es  tauchen  plübtlich  an  den  bedeckten  Ki^rperstellen  (an  Brust, 
Bauch  und  Rücken)  kleine,  zarte,  glashelle  lJ]äschen>  auf ,  die  einen 
■  meist  vollkommen  klaren  und  siiucr  reagirenden  Inhalt  besitzen.  Da 
kein  hyperiijnischer  )lof  dieselben  umgibt,  erscheinen  sie  der  übrigen 
Haut  gleichfarbßn  nnd  verralhon  sich  oft  zuerst  nur  den  darüherfah- 
renden  Fingern.  Das  sind  die  wirklichen  S  n  d  a  m  i  n  a,  der  K  c  h  w  e  i  s  s- 
f  riesel  (Hidroa  der  Alten,  Miliaria  alba  s.  crystallina),  kleine  Scbwetss- 
tröpfchen,  welche  mechanisch  verhindert  aus  den  Poren  der  Scbwetss- 
drüsen  abzuflicsaon ,  unter  der  Hnrnflßliieht  sieh  angesannuclt  und  die- 
sellx)  emporgewölbt  haben.  Bei  Kindern  werden  sie  häufig  gegen  Ende 
des  akuten  MydrocephaluFt  angetroffen.  Dieselben  mttssen  von  jener  an- 
dern Art  von  Bläschen  getrennt  werden,  welche,  oft  mit  kleinen  rothen 
Knoteben  vermischt,  aus  dem  Reiz  entstehen  ,  welchen  die  Haut  durch 
andauernde  oder  oft  wiederholte  Benetzung  mit  Schweiss  erfährt.  Ri« 
sind  entzündlicher  Natur ,  von  einem  rothon  llofo  umgeben  {Miliaria 
rubra)  und  «chwach  alkalischen  Inhalt»,  wiu  alle  derartigen  Produkte, 
Die  Flüssigkeit  hl  wegen  der  beigenjcugten  Zellen  weniger  klar  und 
kann  eitrig  werden.    Diese  Miliaria  rubra,  Hitz-  oder  Frieselbläs- 
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eben  sind  nichts  anderes  aU  ein  Ekzem.  Die  zarte  Haut  der  juageu 
Kiuder  ufigt  in  der  Sommerszeit  besonders  dazu.  Eine  verwandte  Erup- 
tion ist  die  lulertri^o  sehwitzender  Uautfalten ,  oder  Teucliter  Hant- 
fläcben,  die  gegen  einander  reiben. 

Din  lokal«  Hyporidrosis.  Halbseitige  Schweisse 
werden  selLener  au(  der  jraiizcii  linken  oder  rccbten  Kör|ierbrilfte,  öfter 
aiif  einer  Stirn-,  einer  Gesichts-,  einer  Kopf-,  einer  Nackenhülfte,  einer 
Brualseite,  einem  Arm  oder  Beine  beubitehtet,  uud  gehören  in  der  letz- 
teren Form  nicht  zu  den  ungewöhnlichen  Erscheinungen.  Nur  ein  Thoil 
der  balliseitigen  Schweisse  erfreut  sich  binlier  einer  physiologischen  Be- 
gründung. Die  klinisch-auatoinische  ßcolmcditung  und  das  Experiment 
haben  gleichlautend  gelehrt,  dass  Hyperidrosis  an  die  Paralyse  des 
Sympathicus  oder  an  die  Erregung  cerebrotipinaler  Nerven  geknöpft 
ist.  Halbseitige  Hyporidrose  des  Kopfes  weist  auf  eine  Erkrankung 
d(«  Halssympathicus  hin,  welche  dessen  Function  lüliiut,  uudjanderer- 
9tiila  kommen  Neuralgie  und  Hyperidro&is  anfTallend  häufig  an  einer 
Eztremitiit  vereint  vor,  wie  Ph'urodynie  mit  entsprechend  halbseitigem 
Brastschvreisa ,  Hemicranie  manchmal  mit  Schweisacu  der  leidenden 
Stimhüdfle  zusammenfallen  *). 

Die  Übrigen  L  okaisch  weisse  treten  meist  symmetrisch  auf, 
wie  die  Acbeel-,  Hand-  Fuss-  und  Parotidensch weisse,  die  Schweisse  an 
den  Augenlidern  (G  rae  f  e).  ti*  handelt  sich  hier  Hlierwiegend  um  Stel- 
len,  welche  durch  die  Zahl  nnd  Grösse  der  Gl.  sudoriparao  sich  aus- 
seichneii  und  dieses  Vorrecht  zur  sudoralen  Hypersecretiou  auch  bd 
allgemeiner  Schweisssucht  nicht  aufzugeben  pflegen. 

Die  Achsel-,  Inguinal-,  Perineal-  und  manche  andere  örtliche 
Schweiase  machen  der  Kinderwelt  nicht  viel  zu  schaffen.  Der  Küpf- 
ichveiss  gesunder  und  andererseits  rachitischer  Kinder  ist  bereits  ge- 
dacht wonleti.  So  nehmen  nur  die  Hand-  nnd  Fusssch weisse,  bei  Alt  uud 
Jtmg  tinatreitig  eine  grosse  Plage,  das  besondere  Interesse  in  Anspruch. 

Hand-  und  Fussschweisae  sind  gewöhnlich,  aber  nicht  noth- 
wendig  mit  einander  verbunden.  Sie  gehen  entweder  von  den  ganzen 
Flächen  der  Hohlhand  nod  Sohle  aus,  oder  haften  bloa  au  den  Wölbun- 
gfen  derselben,  an  den  Ballen,  den  Hacken,  den  Finger-  und  Zehenkup- 
pen.  In  ihrer  Stärke  wechseln  sie  bei  den  verschiedenen  Individuen  be- 
tr&chtlich ,  aber  auch  bei  denselben  Individuen  übt  die  warme  Jahres- 
leit,  eine  enge  Bekleidung  nnd  die  lebhafte  Thutigkeit  der  Glieder  einen 
deoUicb  steigernden  Kinflusa  auf  die  Absonderung  aus. 


•)  Nicati,  La  paraljric  du  ncrf  ajTupflth.  cervic.  Diss.  Zdrich  1873. 
Nilt«laade],  ITeber  servi'tie  HyptiridroEis  tinJ  AnidrusiB.  Dias.  Jeoa  1867. 
Gftrbardt.   Angioaeiutpsen.     Samml.  Idin.  Vortrag«  v.  ToUanami  209.  1881. 
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Die  ■chweüntlcfatigen  Theile  fQhlen  mch  kOhl  an,  and  die  Personen 
Imden  steiH  unter  kalten  Händen  und  FUueo.  üandachweisso  sind  den 
Behafteten  mehr  nach  anuieD  hin  unbequem ,  und  b&chst  sturend  bei 
jeder  Handarbeii,  welche  Saaberkeit  erheischt.  Foflischweisse  da- 
gegen belüatif^en  nicht  nur,  eondom  kSnnen  ihren  Erzeuger  aufs  Km- 
pfiodlichsto  quälen.  In  den  intensireren  Graden  erscheint  die  Haut 
ron  den  erweiterten  Bchweiasporen  wie  gesiebt.  Sie  wird  an  den  Soh- 
len und  Zehen  '^zumal  bei  mangelhafter  KeinticUkeil  und  seltenen) 
Wecbael  der  StrUmpfej  darchweichtf  macerirt,  und  die  Epidermis  beim 
Gehen  abgescheuert ;  das  blosagelegte  Corium  blutet  (blutige  Fa»- 
schweiave)  und  eubxQndet  »ich.  Der  Schmerz  macht  den  Gang  unsicher,  m 
Durch  die  Bekleidung  am  VerduuBtcn  behindert,  fiaugt  sich  der  Schwcisa 
in  die  Htrllniplo  und  die  Sttcfelu  ein,  erlÜhrt  eine  faulige  Zersetzung  und 
erzeugt  die  penetrant  widerliche  AlmMphäre,  welche  Bolche  Personen 
Terbreiten  (Stin  ksch  weisse,  BromidrosiH  s.  Osmidrosis. 
Blaue  Strllmpfp  werden  von  dem  Niiurcn  Sekret  roth  gtf^bt,  Hand-  und 
Funschweisse  verbleiben  den  Individuen  gewöhnlich  xeitlebens,  selten 
rersiegen  sie  allinähli^,  und  ohne  »nderweite  Sclmdi^ung  (ku*  Gesund- 
heit. In  langen  Krankenlagern  pflegten  sie  vorübergehend  zu  erlöschen. 
Ihre  kQnstliche  UnterdrOckung  ward  ehedem  fFlr  sehr  gefährlich  erklärt 
und  wird  auch  heute  ron  achtbaren  Stimmen  widerrathen.  Es  liegt  unlie, 
beim  Zusaniniontreß'en  von  schweren  Erkrankungen  mit  dem  Aufhören 
von  FusB-  (und  wohl  andi  Hand-^scbweissen,  Ursache  und  Folge  zu  ver- 
wechseln. Andrerseits  darf  Ji>doch  das  plötzliche  Versiegen  einer  ge- 
wohnheitegemassen  Ausscheidung  nicht  gleichgDitig  lOr  den  Organismus 
erachtet  werden.  Die  Sache  IJt-gt  nicht  vulUtÜndig  klar,  und  nur  der 
üebortreibung  ist  ku  steuern,  als  ob  auch  Psychosen,  Tabes  u.  dgl.  le- 
diglich auti  unterdrQckten  Fi isssch weissen  entspringen  könnten.  Die 
Natur  hiit,  (UtrigeiiH  dufOr  gesorgt^  dass,  wenn  nicht  tollkrihnt^  Streiche 
vorsucht  werden,  die  Kur  von  FossschweiMen  nicht  zu  schnell  gelingt 

Ursachen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  das«  sowohl  die  all- 
gemeine Schweisssucht  (wo  sie  nicht  auf  Krankheiten  beruht),  als  na- 
mentlich die  Lokalsch  weisse  unterhalten  und  zu  den  hoben  tiraden  hin- 
gedrängt werden  ,  durch  manche  unsrer  geselUchatllicben  Sittou  ,  und 
durch  ein  verkehrtes  Verhalten  der  Einzelnen  (zu  warme  oder  dio  Theilo 
zu  sehr  abschliessende  Bekleidung,  den  sparsamen  Gebrauch  des  kalten 
Wassers  u.  s.  w.).  Aber  ihren  Urspning  dflrften  sie  selten  daraus  neh> 
nien  und  Fllr  die  Hand-  und  Fussechweisse  sAhon  wir  uns  auf  eine  an- 
geborene (wenn  auch  nicht  von  dem  Individuum  unzertrennliche) 
Anlage  verwiesen.  Wer  die  Sohlen  und  Handteller  bei  Kindern  von  den 
ersten  Lebenstagon  und  Monaten  ab  durch  die  folgenden  Jahro  prüft, 
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wird  Ober  die  Herknoft  der  aller  meisten  dieser  Lokalschweisae  in  den 
spüuron  Leben siilterii  nicht  in  rngewissheit  bleiben.  Ich  habe  diese 
Prfifang  bei  mehreren  biindert  Kiodeni  des  1  — 10.  Lebeusjalire«  unter- 
inmunen  und  dabei  sehr  stereotype  ßet'uudc  erhalten,  ^ur  in  Terein- 
wlt«ii  Fällen  wurden  durchweg  trockene  üandtlüchen  und  Fusäsob- 
len  gefanden,  und  selbst  da  konnte  es  nach  fi^ewisaen  t^rfabrungcn  frag* 
lieh  sein,  ob  die  Ijctreffenden  Stellen  jederzeit  whweissfrei  wären.  In 
andern  Fallen,  in  denen  die  Mitte  derHoblhnnd  und  das  Gewölbe  des  Fusses 
troekeu  erschienen  ,  waren  die  verschiedenen  Ballen,  die  Finger-  und 
Zebenkuppen,  die  Hacken  l'eucht.  In  der  Regel  aber  fühlten  sich  die 
ganzen  Flächen  mehr  weniger  feucht  und  kßhl  nn.  Indem  ich  den 
ürsd  der  Feuchtigkeit  abzuschätzen  suchte«  fand  ich,  dass  Qber  die 
Hälfte  dtfr  Kinijfr  nitü^ig  feuchte  Hände  und  Fdsse  biitte,  ein  viel  klei- 
nerer Tbeil  stark  feuchte  besoss,  daj>s  die  Rezeichnuug  nass  aber  selten 
nothwendig  wurde.  (Jewöbnlich  sind  auch  bei  Kmdcrn  die  Hände  we- 
niger i'eucbt  als  flie  Ktliiise,  mit  .A.uwniLlime  des  ersten  Lubousjubrcs,  so 
lange  nicht  gegangen  wird  und  die  Sohlen  in  der  warmen,  losen 
UmbüDung  tficbter  abdnu^teii.  Der  gute  o<ler  schlechte  KraÜhrirngs- 
suatand  der  Kinder,  die  blühende  Gesundheit  oder  akute  Erkrankungen 
and  chronische  Uyskmsien  scbeinen  diese  lokalen  Ephidroaen  nicht 
merklich  r.u  bueintlussen  oder  zu  moditiziren ,  dipselben  behaupten  eiue 
grufise  Unaiihangigkeit  und  Selbstständigkeit.  Die  Neigung  zu  allge- 
meinen SckwcissfU  bat  mit  ihnen  nichtä  zu  Ihun.  Aber  die  Heredität 
schien  mir  nicht  ohne  Uedeutung  zu  sein.  Da  die  hohen  Grade  der 
Hand-  und  FuMschweisse  hei  Kindern  selten  getroffen  werden,  so  fallen 
bier  auch  die  schwereren  Folgen  derselben  fort,  die  wohl  nur  bei  älteren 
Kindern  zuweilen  hervortreten,  und  den  Knaben  manchen  Beruf  versper- 
ren. Bei  Vielen  geht  die Neiguugzu  denlokalenHvperidrojteninderPu* 
bertätazeit  rerlofL'u,  Kon.st  niüssteii  Hand-  und  Fu^snidiweiase  unter  den 
Krwachsenen  viel  allgemeiner  verbreitet  sein«  als  sie  es  wirklich  sind. 
Nur  \tei  einem  Tlit-ile  crfnlgt  diia  rnigekelirt«:  die  i^ehweiÄso  werden 
mit  den  vorrHcki'uden  Jalireu  stärker,  um  dann  zeitlebens  zu  bestehen. 
Wie  viel  die  unzweckniaMitige  Haltung  der  Kinder  duhei  verschulden 
kann,  ist  leicht  einzusebeu.  —  Vidleiebt  gilt  ffir  die  andern  Lokal- 
schweisae das  Nändiche^  wie  f^  diejenigen  der  Hände  und  Füsse. 

Behandlung.  Die  allgemeinen  Sehweisse  werden  tberapeu- 
itseheB  Übject,  wenn  sie  zu  häufig  auftreten ,  schnell  nnd  meist  profuse 
bei  Anlässen  ausbrechen,  welche  diese  Wirkung  an  andern  Menschen 
nicht  hervorbringen.  Sie  fordern  ferner  UerQcksichtiguug  in  verschie- 
denen Krankheiten. 

Eine  von  frilhe«fcer  Jugend  an  bf^onnenc  nnd  for^efietzte  Abhar- 
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tung  dor  Haai  durch  tägliche  kalte  Waschungen,  und  eine  den  Jahres- 
Keiti^n  richtig  angepasstr,  nicht  zw  warme  Bekleidung  kauu  in  ihrem 
prophylacti sehen  Werthe  nicht  hoch  genug  Teranschlag;t  werden.  Ist 
hiergegen  von  den  lilltem  in  der  ersten  Lebenszeit  gesündigt  worden, 
so  suche  man  später  bei  den  schweiswdchtigen  Kindern  das  Verwiumte 
nochzuholcü,  und  «teile  mit  Umsicht  die  Gewohnheiten  ab,  unter  wel- 
chen die  Haat  erschlafft  and  zum  Schwitzen  geneigt  wird.  Das  kalte 
Waner,  in  seiner  Anwendung  individuell  richtig  gehandbabt,  bleibt  hier 
immer  die  miichtigste  Iiisbinz. 

Auch  in  Krankheiten  mit  habitueller  reichlicher  Schweisabildang 
bewährt  sich  daiisellM  und  die  Krfolge  Acr  Pbthisishehandlung  in  GQr- 
bersdorf  und  ardem  Heilanstalten  werden  we»teutlich  durch  die  in  ihnen 
eingelt'ihrte  kiilte  Doiiebe  l)egrflndet. 

Wie  wir  DiHi)horetika  liesitzen,  so  gibt  es  auch  einige,  die  Schwciss- 
sekretion  beschrÜn ker.de  Arzneislx^ffe  :  die  Adstringeutien,  vornohrolich 
Tannin,  dann  den  Boletus  larlcis,  das  Schwefels.  Atropiu  (bei  Er- 
wachsenen zu  5 — HMgrm.  1— 2mal  des  Ta^ea  gereicht,  bei  Kindeni 
entsprechend  rediizirt).  Alle  nOtzen  nur  vor1ll>ergehend ,  sind  aber 
werthvoj]  in  den  peinlichen  Zustünden,  wo  man  zu  ihnen  greift. 

LokalschweisBfi.  Junge  Kinder  mit  übermässigen  Kopf- 
Bchweissen  mUsseti  ohne  Kopfbedeckung,  in  ktiblen  Zimmern,  unter 
Decken,  auf  fester  Unterlage  und  Pferdchaar-,  Seegras-  oder  llcukissen 
schlafen;  daneben  kalte  Waschungen  des  Kopfes.  Htammeu  diese 
Schwoisse  von  Rachitis  her,  so  tritt  die  entsprechende  Allgcmeinbe- 
handlung  hinzu.  Auch  wo  sich  bei  Kindern  auf  andern  KÖrporst^lIeD 
eine  habituell  lebhaftere  SchweisKaboonderung  bemerkbar  macht,  sollte 
denselben  frühe  und  ernstlich  eutgegengotreten  werden.  Man  halte  jede 
ttberflUssige  Bewämiung  und  Kiiihüllung  fern  und  wasche  die  Stellen 
(ohne  zu  frottiren)  täglich  midiniuils  kalt  ab.  Sind  os  liaulfalten,  so 
werden  dieselben  noch  durch  Auspinselung  mit  Vaseline  oder  Bepudem 
mit  Salicylpulver  (1 :  40  Amylum)  vor  Intertrigo  geschützt. 

Bei  der  Anlage  zu  Hand-  und  Fnsssch  weissen  mllsscn  die  jetzt  schon 
bei  Kindern  Üblichen  Glact'handsthuhe  und  jedeenge,  wohl  gar  aus  luft- 
dichten Stoffen  gefertigte  Fusfbekleidung  verbannt  werden.  Selbst  der 
Gummischuh  ist  unter  solchen  Umständen  nicht  zu  dulden.  Die  Strümpfe 
seien  nur  von  Baumwolle  oder  Zwirn,  wenn  man  die  Mittel  dazu  hat,  im 
Sommer  von  Seide,  und  werden  oft  gewechselt.  Die  Filsso  wie  die  Hände 
sollen  morgens  und  abends,  im  Winter  wie  im  Sommer,  kalt  abgewa- 
schen oder  besser  kalt  gebadet  werden. 

Kcicht  man  damit  nicht  aus,  so  bieten  sich  für  die  schwächeren 
Fälle  adstringirende   Kldäsigkeiten  dar:  wäaserigo  Lö- 
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von  schwefelBaarem  Zink  (l :  50  —  100),  Alaun  (1  —  4: 100), 
^erdOnnUn*  liqiior  aliimin.  acetici  (1 — .l :  200)  gleichfnlls  zu  täglichen 
AbwaachtingeD  oder  Lokallwidern  verwandt  (Dorsäiire  3  —  5  :  100  wäre 
sa  Tersuciien).  Ausserdem  werden  die  Sohlen  der  Strumpfe  mit  eiceni 
Salicylpulter  (3Thl.  Salicylsänre,  10  Amyluui  «nd  RTTalk  (pretissisch- 
militairische  Vorschrift)  oder  mit  Cremor  Tartari  bestreut. 

Für  die  inUnsivereu  Grade  eignet  sich  II  ßbra's  Dincbjlonsalbe 
(UniTiieni.  diachjlon.  Hebnie  Pharm.  Genn.).  Die  Salbe  wird  auf  Lein- 
wand gestriuben ,  den  vorher  gereinigten  Sohlen  genau  adapürt  und 
tfiglicb  oder  an  jedem  xweiten^  dritten  Tage  erneuert,  10 — 14  XaK*^  lang. 
Bald  nachher  stösst  sich  die  Haut  in  feUigen  Lamelleu  ab  und  die  frisch- 
gebildete erfK:heint  gesund.  Nach  Erfordernis»  ist  die  Kur  zu  wieder- 
hol«» und  Aber  die  Heilung  hinaus  das  b^inpudem  de»  Fuases  und  der 
Btrflmpfe  fortzusetzen. 

▼.  liärensprung  Rchabte  die  aiaoenrte  Epidermis  möglichst 
vollständig  mit  dem  Messer  ab  und  ätzte  dann  stark  und  wiederholt  mit 
BÖllensteio.     Langsamer  thnn  es  Mullen^iteinlösungen  (5—10:50). 

Lokale  Karadiaation  ist  gegen  llyperidrosis  der  llandtetter  und 
FusBohlen  mit  Erfolg  von  L.  A.  Gordon  angewandt.  —  Die  ender- 
matiscbe  und  hypudermalische  Anwendung  des  Atropins  konnte  gleich- 
falls in  Frage  kommen. 


IL  Nutritionsstöinn^en  der  Haut 

I.  UHnihypcrämiBii. 

KrythemaU  and  Kut^eutie.     nyanAsis. 

O.  Silber  mann.  Zur  Kvoutnia»  Her  Kr^ibi-mi:'  im  Kinde«alter.  Arrh. 
L  Kioderheilk.  1)^0  1.  Bd.  —  H.  Auiii>itx.  lohvr  vuaCiao  Stauung  iu  der 
Baut.  T.  r.  D.  u.  S.  Ig74.  1.  Jahrg.  —  Cobnhoim,  Ueber  TcnO»e  titanung. 
Virah.  Arch.  1867.  Bd.  41. 

Man  unterscheidet  active  oder  arter ielle  und  passiv  e  oder 
venöse  Hyperämien. 

Bei  der  acti  ven  Hyperämie  handelt  es  sich  stets  nm  die  Erwei- 
temng  von  Arterien  und  der  zu  ihnen  gehörigen  arteriellen  Capillaren, 
entweder  in  Folge  directer  Erscblaffiuig  der  Arterien-MuKkulatnr  oder 
nach  Lähmung  der  Vaüomotoreu.  Mit  Nothwcndigkeit  muss  in  da«  er- 
weiterte Gefasagebiet  eine  grössere  Menge  Blutes  und  unter  gesteigerter 
Gwchwindigkeit  ein-  und  durchströmen.  Wir  bezeichnen  den  Vorgang 
als  Fluxiou,  fluxionäre  Wallung.  Congeation. 

Dagegen  entstehen  passive  Hyperämien,  wenn  durch  lokale,  mo- 
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erschwert  ist,  und  eine  Staating  rtickwarts  bia  in  die  Venenwurzeln  und 
Capilliiren  eintritt. 

Die  übjectivon Zeichen  untl  Kriterien  der  arteriellen  Hyperiimio 
sind :  eine  verschietJengnuligc  H  a  u  t  rö  t  h  e,  welche  nnler  dorn  Finger- 
druck schwindet  und  nach  Bufgeholienem  Drucke  sofort  witnierkehrtt  — 
•lii'  vernichrte  Hpniiii  11  ii  g  uilitr  Turgcscouz  dfr  Haut  ai»  Folge  der 
slnrkeren  Anfflllung  der  (ieiiissc,  —  die  erhöhte  Wärme,  bedingt  durch 
d^n  reichlieheri'u  und  schnollert'n  Ziitluss  nrteriollen  Blutes,  —  und  end- 
lich diis  Vcrblasspu  der  Ilaubrothc,  sowie  das  Verschwinden  aller 
iilirigon  Krsclieinungen  oliiie  je;ilEcho  ILetiidueu  und  ohne  neue  Pl»no- 
meue.  Wo  irgend  welche  Art  von  Pignientirun^,  gelbliche  oder  brSon- 
liche  Vi'rfiirbuug  nach  drm  Ablihisfien  der  lliHbe  zurückbleibt  oder  wo 
die  Epid*^rniis  imchLtil^liL-h  »bHchiUert,  liiiL  iiii^lir  als  blcs»e  Hyperämie, 
und  zwftr  ein  bereits  entz Endlicher  Vorgang  obgewaltet.  Vereinzelte 
punktfomiigö  Uiutextravasate  sind  bei  plötzlich  und  heftig  auftreten- 
der Wullniig  nicht  aiisgeechlngacn.  Häufig  sich  wiederliolende  oder 
lange  nnbaltendn  arterielle  Fluxionen  ki^nnen  zur  Hypertrnpbie  der  be- 
treffenden Gewebe  führen. 

Die  fiubjectivcn  Kiiipfindungen  sind  gleich  null  oder  ein  erhöhtes 
VVäniiegefiilil,  ein  gelindes  Ilrennen ,  Prickeln ,  vielleicht  auch  Jacken. 

Hintiichtlicli  lii-r  Fomi  dominirt  da»  Krytboni,  die  diffii«e,  über 
weitere  Hauttiäclißii  ausgegossene  Köthe;  atdtoncr  ist  die  Kothung  auf 
einEoIne,  mehr  weuiger  umschriebene  Flecken  von  Linsen-,  Markgrösso 
n.  8.  w.  eingeengt :  It.  0  a  »  n  1  a  e. 

Ann  diesen  Erythemen  und  Itoseolen  —  das  nniRa  nachdrftcklich 
hervorgehoben  werden  —  wird  11  i  i-  h  t  h  ,  seihst  wenn  sie  tagelang  Ton 
ihrer  Ursache  genährt,  fortbestehen.  ICs  ist  deabalb  unstatthaft,  das 
Erythem  nach  Stnss  und  Schlug  (sog.  Kryth^iua  trauraaticun]),  nach 
starker  Hitze  (Er.  cjilortcuui)  und  diejenigen  Erytlieme,  welche  durch 
gewiiwe  chemischR  Ilantrei/e  vernnlasst  werden  (Kr.  toxica),  gleichfalls 
hierher  xu  stellen,  weil  die  nnfiingliche  ilyperämie  in  diesen  Fallen, 
bei  Andiuier  der  Trsachen  ,  steU  in  KntzOndung  tlliergeht ,  und  auch 
bei  Torflbergehender  Einwirkung  der  ongeflibrtnn  Reize  nieniaU  sicher 
beurtheilt  werden  kann,  ob  die  Keactiun  die  IJreuze  der  EntzflnduDg 
noch  nicht  erreicht  oder  bereits  Überschritten  hat.  Die  Prozesse  dOrfea, 
dem  Schema  zn  Liebe,  nicht  zerstückelt  werden,  und  so  gehört  die 
blos  Huxionüre  Wallung,  weli;he  traumatische,  caloriscbe  und  toxische 
Reize  bei  schwacher  und  tlüclitiger  Kinwirkmtg  hervorrulen,  als  nie- 
derste Stufe  bereits  zur  EntzOnduag. 

Alle  lediglich  auf  Hyperämie  hasircndeu  und  in  ihr  nbspiclendeu 
Erylhetne  und  Roseolen  besitzen  nichb  ilen  Hang  sei bifttitiiridiger  krank- 
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faftft«r  Störungeo :  sie  sind  nur  Begleiterscheinungen,  aber  von  nicht  so 
nnterachätzender  Bedeutung,  weil  eie  schwere  diagnoAtiüche  Verlegen- 
heiten und  IrrthilDier  veraulasaen  können  und  imdrerseits  werthTolle 
Au^KMtische  Fingerzeige  bieten. 

Symptomatische  Kracheinungen,  wie  alle  H&uthyperäiuieo  es  sind, 
bedQrfen  keiner  ]:<jntheilung,  sondern  werden  oiiifach  aufgezählt. 

Das  Erythem  der  Neugeborenen.  Die  allgemeine  Decke 
&rbt  eich  nach  dem  Au^ftchlus^t  des  Kindes  aus  den  mütterlichen  Ge» 
bortstheüen,  gewöhnlich  im  Verlaufe  des  ersten  Lebenstages,  .sehr  leb- 
haft, oft  dnnkelroth  und  eracheint  leicht  gedunsen.  Uic^ea  Erythem 
(nach  B.  Schnitze  meist  nicht  gleichmässig  über  die  KOrperobertÜicha 
rertheilt)  steht  mehrere  Tnge,  um  allmählig  dem  normalen  ('nlorit  -lu 
weichen.  Dasselbe  wird  in  gleicher  Weise  au  den  siebtbaren  Schleim- 
tiäuten  der  Augenlider,  der  Nase  und  der  Mundhöhle  bemerkt.  Verschie- 
dene Factoren  beiheiligen  sich  an  dieser  physiologischen  Erscheinung, 
weldie  nur  bei  Lebensschwäche  der  Frucht  ausbleibt.  Die  allgemeine 
Decke  hat  während  der  Fölakeit,  vom  Fruchtwasser  umspült^  ununter- 
brochen unter  einer  Temperatur  von  etwa  ^7"  C,  gestanden.  Der  zietu- 
lich  schnelle  Uebergang  m  das  viel  niedriger  temperirie  und  relativ 
trockene  Medium  der  äussL-rn  AtmospluLrc,  welche  das  Neugeborene  auf- 
nimmt, mu.s8  als  hyperümisirciider  Iteiz  uiifdie  Körperoberlläche  wirken. 
Aber  gleichzeitig  greifen  auch  veränderte  CirUulationsverhäUnisse  Platz, 
indem  mit  der  Geburt  einmal  die  Haut  von  dem  Drucke  des  Uterus  ent- 
laittet,  and  andrerseits  der  stärkere  Blutdruck  aus  dem  rechten  Herzen 
iu  das  linke  verlegt,  somit  der  Druck  im  Aoriensyatem  bedeutend  er- 
höht wird.  Mit  der  allmäbligen  Gewöhnung  an  das  neue  Medium  und 
mit  der  Regulirung  der  Cirkiilatiim  ermasslgt  sich  und  schwindet  die 
L'eberf)Illuugder  Hautropillaren  Dud  die  Gcilunseiiheit  der  Hautdecken. 

Dieses  fröbe  Erythem  wird  nicht  selteu  von  kleinen  Blutextrava- 
sateo  in  das  Uautgewebc  und  in  die  Sklera  begleitet,  welche,  ungleich 
verifaeilt,  bei  ihrer  späteren  i{eitur)itiuu  eine  ungleichmÜssige  Gelbfär- 
bang  der  Uaul  und  der  8klcra  bediugeii  —  die  eiue  Form  des  Ikterus 
der  Neugeborenen. 

Die  nun  folgenden  Hyperainii^n  bedeuten  nicht»  anderes  als  auf  die 
Haut  projicirto  Störungen  im  vasomotorischen  Nervensystem  und  sind 
gleichkam  deren  atiacbauliclister  Ausdruck. 

Erytheme  bei  fieberhaften  und  entzündlichen 
Krankheiten,  nanieotlicli  beim  Eintritt  derselben,  gehören  bei 
Kindern  so  zur  Regel ,  da»s  aus  ihnen  kurzweg  da»  Er.  infantile 
geoueht  ist.  Die  Leichtigkeit  oder  Schwere  der  veranlassenden  Aft'ec- 
tion  entscheidet  nicht  Über  sein  Zusluudukuuimeu.     tls  erscheint  bald 
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melir  woniger  nungebreitel  oder  nllgemein,  bald  bugrenxt,  sein  BeHland 
isl.  nTtiiml»  lair/.  (l'j  r.  f  u  g  u  x) ,  niid«ri->  .Male  tngftlnug,  an  Jon  floriden 
Pro/.CHs  geknüpft.  Di«-'  gewühiilich  ilifTuite  K*»tln?  kuiin,  zumiil  im  An- 
f'»ri^e,  iiuvh  tlvckig  »t^in  (H  o  k  e  o  1  n  infaniilis  nt  t'iif^ax).  Auf  de»  Gang 
iinil  die  l'rojjiiosp  der  Kikrnnkung  üben  dies«  Vorpüiige  an  der  Haut 
gar  keiiifüi  Kit)tliiH.s,  hIkt  sie  wi-rl'i-ii  Aer  Oiiignnae  /.uweileii  HtiideriiiaM 
in  dfln  Weg.  Kiue  fiobcrhafle  Äugina  faucium^  von  Stotcatitis,  C'oryiÄ 
nnd  ConjunL't.ivitiH  fK'pIeitet  und  mit  oincin  KryttiHtti  des  Halses,  der 
Brust  oil«r  des  ganzen  Körpers  verbunden ,  nnisa  nicht  blo8  in  den  or- 
»tifn  Angenblicken  an  .Scharlai-h  niiihneii,  sondern  kiinii  die  »ichere 
UnterficIiL'idung  vnn  let/.terein  nmiichnia]  sebr  erschweren.  Denn  die 
Kntztindung  der  Ilimtlbllikei,  welrhe  die  punktirte  Röthe  bei 
Soarhiiinii  bedingt  und  das  allein  verlüsHlicIie  (Kriterium  dieses  Aas- 
scblags  bildet ,  tritt  bei  deiiisolben  anfangs  nicht  immer  scharf  genng 
bßrvnr.  Docli  bli^ibl.  diese  ttntlie  ,  weil  sie  dem  Krytbem  abgebt,  der 
einzige  Auliultspunkt,  der  ncbliesslich  nicht  im  Stiebe  Imwen  wird. 
Kine  Verwecbselnng  von  Mürbillen  und  b^-perätuiscben  Kcseolen  dürfte 
weniger  zu  belllrehten  «ein,  wenn  man  ilie  lijldung,  Configuration  und 
papulöse  Oberlliicbe  der  Masernflecken  iu  lietnicht  zieht. 

Dio  einseiligeWangenr'ätheboi  Pneumonie.  Die- 
selbe mu88  von  der  Kieberrothe  der  Wangen  imd  von  der  Höthe  durch 
Allfliegen  getrennt  werden.  Es  handelt  sich  vielmehr  nm  ein  ineist 
umechriebenos  Erythem  auf  der  Seite  der  entzündeten  Lungo,  während 
die  andere  Wange  blims  oder  minder  gefärbt  i«t.  Dan  Phunoraen,  von 
G  u  b  1  e  r  zuerst  gewürdigt,  characteristrt  ebenso  die  Pnenraonie  der  Er- 
wacbtienon  wio  diejenige  der  Kinder  und  gestattet  eine  gewisse  diagno- 
Btische  Verwerthiing. 

I II  der  Meningitis  Simplex  und  tuberculosa  der 
Kinder  zanbert  dii;  leiHeste  l:ternbriing  der  blaK>ien  Haut,  diLS  llinllber- 
gleiten  der  Finger,  der  Druck  des  Pleaainietera  u.  dyl.  flüchtige  Ery- 
theme hervor,  in  Form  und  Umfang  der  einwirkenden  Ursfw^be  gleiob. 

In  spezifiscber  VerbimUiiig  mit  dein  Prozesse  stehen  die  Erytheme 
nud  ÜOHeolaflecken  bei  den  Blattern.  Bs  sind  inteosivo,  diffuse  oder 
(leckige  HHiitröllningcn ,  welche  in  dem  febrilen  Einleitinigshtadinm, 
WLMiiger  der  echten  Pocken  als  der  Vnriola  moditicata ,  gewöhnlich  am 
zweiten  Krankheitstage  anftanchen,  12  bj«  24  Stunden  stehen,  und  fast 
immer  verblichen  sind,  wenn  das  variolöse  Exanthem  nm  dritten  oder 
vierten  Tage  ansbrichl.  Sie  geh<"ren  der  interessanten  Gruppe  der  Pro- 
dronialexanthcme  der  Blattern  an.  Das  Erythem  (flush  der  Engländer) 
erscheint  seltener  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  dfter  lokal  uod 
in  letzterem  Falle  bat  es  einige  churaclerietische  Liebliugssit^o.     Am 
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ikaontcsten  ist  die  LokalisatioD  am  Untcrbaucbe  rem  Nabel  abirärto, 
ttnd  au  dt-r  InnenMcbe  der  Oberschenkel  bis  zu  den  Knieen  herab,  daa 
(beim  Schhisse  der  Schenkel  ziemlich  mathematische)  Schenkel- 
dreieck Hebra's.  AU  Seiteuütack  hat  T  b.  S  i  m  ü  n  dasOber- 
armdreieck  beschrieben,  wenn  die  Achselhohle,  die  angrenzende  Drusi- 
fläche  nnd  die  Innenseite  des  Oberanns  bvperfimisirt  sind.  Die  Basis 
fällt  bei  angezogenem  Arm  in  die  Clavicula,  die  Spitze  des  Dreiecks  in 
die  Gegend  der  Brustwarze.  An  den  ICxtremitäten ,  welche  von  d«m 
prodromalen  Erythem  der  Blattern  mehr  bevorzugt  werden ,  macheu 
sich  al»  Pradileclionsorte  die  Streck»eiten,  die  Hand-  und  Fiissriicken, 
die  Gegend  über  den  Knio<?n  nnd  Kllenbogen  bemerkbar.  Von  Th. 
Simon  wird  endlich  ein  hyperümischer  Uautstreifen  am  Fusse  er- 
wähnt, welclier  vom  Sprunggelenk  der  Sehne  des  Muse  extensor  haltuc. 
long,  entlang  Knr  großen  Zehe  verlauft.  Das  E)r.  variolosum  kann  bei 
wenig  prägnanten  Symptomen  des  ersten  Stadiums  ein  sehr  oGUlicher 
Uinweis  auf  die  bcTorstelicnde  Eruption  sein.  Merkwürdigerweise  ver- 
schobt die  letztere  jene  vorher  hypcrämischcn  Stellen  gänzlich,  oder  be- 
setzt sie  nur  schwach  mit  EfSoresceozen.  ßei  Variola  modificata  ver- 
■iSKhi  «ch  das  Erythem  oft  mit  Petechien,  bei  Var.  haeniorrhagica  mit 
amgedehnten  Hnutblntungen,  welche  anfangs  uuter  dem  Erythem  ver- 
steckt,  erst  deutlich  hervortreten,  nachdem  letzteren  aljgeblasst  ist. 
Du  Er.  variolosum,  naniontlich  das  die  Mutigen  Pocken  einleitende,  bat 
Diagnose  nicht  selten  auf  Scharlnch  irre  gL-ftUirt. 
Ein  fleckiges  hyperämiaches  Exanthem  wird  bei  der  Terwandt«u 

aceine  in  der  zweiten  Inipfwoche  gleichfalls  beobachte?!. 

Die  passiven  oder  v  e  n  ü  s  e  n  Hyperämien  (Cyanoais)  werden 
dnrch  eine  mehr  weniger  ins  Hlaue  spielende  Rötlie,  in  welcher  sich 
Btutaustritt  per  diapcdesin  in  Petechien-  und  Ecchymosenform  vorfindet, 
durdi  ödematöse  Succutenz  oder  Schwellung  der  Gewel>e,  nnd  ferner 
durch  die  erniedrigte  Temperatur  der  Haut  gekcnuze lehnet.  Dieselben 
geben  an  diesem  Orte  zu  besonderen  Bemerkungen  keinen  Stoff  und 
verschmelzen  als  Symptome  mit  dem  Bilde  der  sie  veranlassenden 
Kiankheit. 
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ä.  lIaut«iitzüudiJDgeii.    Permatitides. 

Die  Entzündungen  der  Haut  bilden  die  umfangreichste  uud  vielge- 
staltigst« Gruppe  der  Hautkrankheiten.  Diese  Polymorphie  Imngt  we- 
niger von  den  verscbiedeneu  Geweben  ab,  welche  an  dem  Prozesse  theil- 
Bshmen  können ,  als  sie  durch  die  höchst  mannichfaltigeu  Formen  be- 
dingt wird,  in  welche  die  Entzündung  sich  kleidet,  nnd  unter  denen  sie 
ihre  l*rodncte  in  und  auf  der  Cotia  absetzt. 
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Die  Dermatitis  tritt  zunächst  in  der  gewöhnlicben  Form  auf,  wo 
umgrenzte  Haiitgebiete  oder  auitgedebnte  Strecken  der  Körperoberfläche 
im  Zusaiumonhange,  oberäüchlicb  oder  in  verschiedener  Tiefe, 
ergrifTen  aind  und  die  bekaunteu  Eigenschaften  der  EntzDudung:  Bd- 
the,  Geschwulst,  Hitze  niid  Schmerz  in  offenkundigster  Weise  darbieten. 
Die  Ursttuben  Üegeu  zum  Theil  nicht  minder  klar  zu  Tage  in  a  1 1  g  e- 
meinen  Schädlichkeiten,  in  TrauuH-n  ,  chemischen  und  thermischen 
EiDwirkunj»etii  ( tranuiatische ,  toxische  Dermatitis  ,  Comhustio ,  Congo- 
tatio).  K>*  Kind  rein  lokale  Üebel,  HBiitkrankheiten  im  strengnten  Sinne. 
Ein  anderer  Tlieil  der  hierher  gehöri^iKii  Dermatitiden  leitet  seine  Ent- 
stehung tuia  einer  besfondern  Ursache  her,  welche  gleithralls  ein« 
lokale  sein  kann,  oft  jedoch  infectiÖMer  Natur  ist  (Furunkel,  Anthrax, 
Erysipelns,  gewisse  Plilegmoucn  u.  b.  w.). 

Weit  man nich faltiger  artet  sich  die  zweite  Gruppe  ron  Hautcnt- 
7,findiit!gf  n,  wclrhi^,  im  Gegensatz  zu  rier  ersleren,  den  exnnthema- 
tischen  Character  zeigt.  Die  Entzündung  tritt,  gleich  den  Ulattom, 
Ma.sem,  Varizellen,  in  einzelnen  von  einander  (Getrennten  und  Ober  die 
allgemeine  I.>ecke  zerstreuten  Heerden  auf.  Die  Beschaffenheit  des  Ex- 
sudates, üb  (e«t  o«kT  flQssig,  serös,  eitrig  oder  blutig,  forner  die  Gestalt 
der  Eftlore^cenzeii  wechseln  ungemeiu.  Mau  trifft  Flecken,  Quaddeln, 
Knutchen,  Knuten  und  Knollen ,  Bläschen,  Pusteln  und  Blasen,  ^'hup- 
pen. Auch  materiell  unterscheidet  sich  diese  zweite  Gruppe  von  der 
eriiten.  Die  (illcrnieisten  der  ihr  unterzuordnenden  Dt-rnrntosen  sind 
von  ch  ro  n  i  a  c  h  e  m  Verlaufe  und  von  einer  unsserordentlich  ge- 
ringen Veränderlichkeit  ihrer  Produkte,  f^ic  lassen 
weder  eine  örtliche  noch  eine  infcctiuse  Ursache  erkennen  oder  ver- 
miithen,  sondoni  scheinen  mehr  die  Ausflüsse  constitutiQuellcr  Anoma- 
lien, eines  pathologisch  Tcründerten  St  ofllwechsels,  einer 
Diatbesezu  sein.  So  undurclidringlich  dicht  der  Schleier  bisher  ist, 
der  ober  der  Psoriasis,  Prurigo  ,  dem  Pemphigus,  manchen  I-'UUeii  ?on 
Eczem  u.  8.  w.  liegt,  so  weisen  dieselben  doch  am  ehesten  auf  eine  bald  er- 
worbene, bjild  angeborene  Eruahrungsnnomalic  als  ihre  letzte  Ursache  zo- 
rtlck.  Eh  wird  »icher  eine  Zeit  kommen,  in  welcher  manche  dieser  AflFectio- 
nen  nusdeni  Verbände  der  Hautkrankheiten  ausscheiden,  und  als  wichtige 
Symptome  von  Stoß  wechselkruukheiteo  die  richtige  Stelle  linden  werden. 

a)  Traumatische  Dermatitis. 

Alle  mecboniBcheu  Besehüdignngon  der  Haut  hedingen  hei  schwa- 
cher und  nüchtiger  Einwirkung  vorübergehende  Hyperiimie,  wenn  sie 
mit  erheblicher  (iewult  erfolgen  oder  längere  Zeit  sich  fortsetzen  :  wirk- 
liche Entzündung,  die  gewöhnlich  nur  mit  Röthe  und  Scbwollimg,  zu- 
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weilen  mit  Blasenbildung  cinhcrgeht.  Verthciicag,  [(«Sorption  oder 
androrsi-itä  Kiteruiif;  und  der  Tod  der  Gewebe,  seltener  chronische  In- 
dtirattoD  sind  die  Allonge.  Die  Gewalt  hat  häufig  zu  UJuUiusintt  ge- 
^rt.  Je  nach  dem  Unifauge  »teilt  sich  eine  wiche  Dermatitis  be- 
scliritakt  oder  diS'us  dar,  und  erinnert  in  ihrer  äusseren  Form  oft  sofort 
an  die  Art  der  Veranlassung,  bezw.  an  die  Inätrumeute,  welche  dabei 
tbätig  waren. 

Rübe  des  entxüadeteu  Theils  und  Kälte  genügen  meiat  zar  Besei- 
ügang^  wo  nur  die  Hautcntzüudtiug  tu  Frage  kommt.  Die  Behandlung 
der  weiteren  Zufülle  übfraimmt  die  Chirurgie. 

b)  Toxische  HantentzÜQduQ^. 

Coucentrirlc  Säuren  uad  cuustische  Alkalien  (die  starken  Mineral* 
8&areD  ,  Aetzkali ,  frisch  gelüschter  Kalk,  starke  Laugen) ,  ferner  die 
blaaeaziebenden  Stoffe  der  Therapie  (Senf,  Canthariden),  die  Jodtinctur 
b«  längerer  Applikation  etc.,  die  niancberlei  ätzenden  Substanzen  in 
Fadiriken  u.  s.  w.  bewirken  Hiiutenty-ilndutigen,  »ehr  ähnlich  den  durch 
die  Flomrae  erzeugten,  so  dass  sie  auch  uls  Verbrennungen  aufgeführt 
werden  können.  Es  kommt  eiiiweilcr  zu  einfacher  eutzfindlicber  Rö- 
thung  oud  Schwellung  der  Uaut,  zur  Blaseobildung  oder  zur  Vorschor- 
fbng  der  Cutis.  Bei  der  Schwefelsäure,  dem  Äetzkalk  ii.  s.  w.  verbindet 
sich  mit  der  Aetznnrkung  zugleich  eine  hcdcutoude  Wärmeentwicklung. 
Die  Art,  wie  die  Korperoberiliiche  gewühnlieb  von  den  Substanzen  ge- 
tr<^eo  wird,  bedingt  fUr  jede  Kategorie  dorselbca  eine  gewiase  typische 
Aetzwirkung.  Während  die  cnustischeii  Sauren  und  Alkalien  die  Haut 
hat  immer  verschorfen,  bringen  aiideru  Stoße  fast  auiischlieKilich  Bla- 
mh  hervor. 

We  Verbrennung  mit  Schwefelsäure,  woliei  eine  starke  Wasser- 
CBtuehung  der  Gewebe  stattfindet,  ist  durch  einen  bräuiüich-scbwac- 
MO,  sehr  bald  trocknenden  Schorf  eharacterisirt.  Hauchende  Salpeter- 
Ann  macht  aolangs  grünliche,  dann  gelbliche.,  bniunliche  Schorfe,  die 
gleichfalls  Kiemlich  rasch  trocknen,  lieide  Säuren  drhigeii  selten  tiefer 
aU  durch  die  Dicke  der  Cutis.  Der  Schorf  von  Salzsäure  ist  grau-wei.ss- 
lich.  —  Aeizbali  durchsetzt  ziemlich  rasch  dieMewebe,  Jiwt  das  Ei- 
«eüs  und  Fett  auf  und  verwimdclt  die  Cutis  in  eine  gallertig  geiiuollene, 
idunierige  Masse,  die,  lauge^m  austrocknend,  sich  allmählig  schwärzt. 
Frisch  gelöschter  Kalk  lAeUkaJk)  wirkt  ähnlich,  nur  nicht  so  rasch 
ond  intensiv,  Cnter  Senf ,  Canthariden,  .lodtinctnr  etc.  entzündet  sich 
die  Haut  anfangs  in  einfacher  Weise,  und  erst  nach  längerem  Verweilen 
neben  diese  Stoffe  Blasen  auf.  Der  Schmers  ist  bei  allen  Causticis  leb- 
baft,  ftin  vehementesten  bei  Aetzkali. 
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Werden  Säuren  imd  Laugen  getrunken,  so  pflogt  die  äussere  Uaat 
■weniger  nls  die  Schleimhäute  getrotroii  ?.n  werden.  Je  nach  der  Tiefe,  in 
welchedie  Verbrennung  herab  reicht,  treten  die  entztlndiichen  Symptome 
von  Seiten  der  Mund-  und  lUchenhöhle,  de«  0(«oph!igus  und  Magena  in 
den  Vordergrund, 

Bei  der  Hautverbrennung  mit  Häuren  und  .Mkulien  sucht  man  die 
ätacnden  Subatanzeii  durch  reichliche  Mengen  Wiiasera  rnach  zu  ver- 
dOnneu  und  fortzuspülen.  Zur  NeutrnÜBation  dienen  bei  den  ersleren 
Kreide,  Asche,  Miignesia,  Seife,  Milch,  bei  den  Alkalien  li^sig.  Die  wei- 
tere Btibandhiiig  gleicht,  der  bei  don  oigentliehen  Verbreunungeo,  wea- 
halb  auf  den  nächsten  Abschnitt  verwieseu  werden  kann.  Auch  gehl 
die  Heilung,  wie  bei  deu  letzteren,  stets  sehr  zögernd  von  statten. 


ö)   Verbrennung.    Combnstio. 
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E.  Bonnenburg,  Deutsche  Cliirurgie  von  Billrath  u.  LQcke,  Lief.  14. 
187(>  (Reicher  UtemtamnchwciHi.  —  Pitha,  Zeilachr.  d.  Um.  der  A«.  iu  Wien 
1667.  ßiUung  vom  U.  .Iiini  1SÖ7. 

A  e  t  i  0 1  o  g  i  e. 

Verbrennungen  werden  am  häuGgsten  durch  siedende  FlUssigkeiteu 
und  hei»8en  Dauipf  bewirkt,  ferner  durch  die  strahlende  Hitxe  glQhender 
SubstanKcn,  durch  letztere  selbst  und  endlich  durch  die  Flamme. 

Boi /iirtcr  Haut ,  bei  Kindern,  reichen  luanchmal  schon  tIcI  go- 
ringere  Wümiegrodo  hin  {37°  C.  und  wenig  darQber),  um  die  Erschei- 
nungen der  Conibustion  hervorzurufen. 

Das  Thema  der  Verbrennungen  (ebenso  der  Erfrierungen)  geht 
eigentlich  über  die  Grenzen  der  Dermatologie  hinaus.  Denn  nur  die 
niedcm  V erbrenn uiigsgrade  beschüdigcn  die  Haut  allein ,  während  in 
den  hühcrn  Gruden  Muskeln,  Sehnen,  Knochen  a.s.  w.  zum  Opfer  fallen. 

Die  Stärke,  mit  welcher  siedende  Flüssigkeiten  einwirken^  richtet 
sich  selbstverständlich  nach  der  H5he  ihres  Siedepunktes,  aber  auch 
oach  iiirer  Wärmecapazität.  he  verbrennen  daher  Milch,  Cafe,  Snppeo, 
Oete  u.  dgl.  intensiver  als  reines  Wasser.  Sodann  entscheidet  die  Dauer 
der  Berührung  je  länger  und  inniger  die  siedenden  Stoffe  verm&ge  ihrer 
physikalischen  Kigenschaften  an  der  Haut  haften  bleiben,  um  so  grilsser 
die  Wirkung.  So  dringen  Verhreunnngen  mit  Petroleum  tief  ein  cnd 
greifen  weit  um  sich.  Besonders  ungllnstig  ist  es,  wenn  die  Kleider 
von  den  siedenden  KlüAsigkeiten  durchtränkt  werden.  Geschmolsenea 
Wachs  und  Siegellack  bringen  liL«t  iumier  den  höhern  (irad  der  Ulaaen- 
biidong  hervor.  Fllissiges  Metall  richtet  bedeutende  Zerstörungen  an 
und  verkohlt  oft  völlig  den  betroffenen  Theil.  Den  heissen  Dämpfen  ist 
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gewShnlich  keine  so  lange  Einwirkung  gestattet ,  sie  rerbrilhen  meiBt 
oberfläch lidier.  Andrerseits  verbreiten  sie  sich  nicht  htos  über  die  uns- 
■ere  Haut,  sondern  rerinöiren  leicht  in  die  Naaen-,  Mund-  und  Rnchen- 
hühle  und  selbst  tiefer  in  die  liespirAtionswei;^  einzudriufi^cn.  7*\i  den 
furchtbarsten,  äuäsero  tind  inneren  Verbrennungen  fuhren  OiimpflteKsel- 
explosionen ,  wobei  der  Dauipf  unter  bohoni  Drucke  utnhcrgeschleudert 
wird. 

I>ie  Wirkung  Ton  heissen  oder  glühenden  fcäten  Körpern  ptlegt 
oft  eine  sehr  lieschränkte  zu  bleiben.  Obertlächliche  Verbrennungen 
sämmtliober  ^benkuppen  oderi<'inger«pit7^D  an  den  beiääen  Ofenthüren 
siebt  in»u  nicht  selten  bei  jungen  Kindern.  Andremale  gibtit  eine  ein- 
telne  kleine  UUse  oder  einen  umschriebenen,  nicht  tiefen  Schorf. 

Die  Flamme  endlich  wirkt  gemeinhin  nicht  anhaltend  genug  ein,  um 
die  Haut  n.  r.  w.  zu  zerstören,  zumal  ihr  der  nienKcb liebt;  Kürppr,  mit 
Ausnahme  der  Uaare,  die  vorübergehend  anfHackent,  und  des  Fettes,  das 
•Q  schnell  nicht  entzOndet  wird»  kein  Nahrnngsmaterial  l)ietet.  Kör- 
pcrtheile,  welche  einem  Küchenfener,  einer  brennenden  Lampe  oder 
einem  Lieht  xu  nahe  kommen,  erleiden  deshalb  gewöhnlich  nur  schw^ 
chere  Verletzungen.  Auch  die  bei  der  Explosion  von  Pulver  und  Leucht- 
gas an^hlagenden  Flammen  entzünden  meist  nur  die  Maare  und  setzen 
iro  (iesicht,  an  den  Händen  und  sonstigen  gerade  unbodeckteu  Thvileu 
misnge  Verbren nungc?n.  Eine  wirklich  fune^ite  Wirkung  dagegen  geht 
von  der  Flamme  aus ,  wenn  die  Stofto  nnd  ftegerißtände  au  der  Person 
Qud  um  sie  hennu  vom  Brande  erfiisst  sind.  Wie  bei  der  Leichenver- 
brennung die  flammenden  Holzscheite  den  Leichnam  zu  Asche  verzeh- 
ren, so  sind  es  die  brennenden  Kleider,  Dcttcn  u.  s.  w.,  welche  an  dem 
lebeuden  Körper  die  ausgedehntesten  und  tiefsten  Verwüstungen  her- 
lorbriugen. 

Verbrennungen  zählen  iw  den  häufigsten  äusseren  ßeschädignngen 
und  kommen  wohl  flberaU  zahlreich  genug  vor,  doch  in  uuftallender 
imd  geradexu  enormer  Frequenz  in  Kngland  ,  und  hier  besonders  unter 
den  Kiodcni.  Man  beschuldigt  die  in  diesem  Lande  gebräuchlichen  offenen 
K.amiue  und  die  Tbeekessel ;  letztere  geben  auch  zu  den  vielen  Ver- 
hrflhungen  der  Lippen,  der  Mundhöhle,  des  Hocheus  und  Kehlkopfs 
Vexmal&ssuDg ,  welche  dou  englischen  Aerzteu  zu  Gesichto  konmien 
(Thi essen.  Journ.  f.  Kinderkrankhtn.  Bd.  48.  I8(>7).  Dass  die  Nen- 
leit  viel  ötlcre  und  meist  sehr  umfangreiche  Verbrennungen  uufzuwoi- 
s«i  bat.  verdankt  sie  den  leicht  feuerfaugenden  Gazestoffen  der  Frauen- 
kleider  und  dem  Petroleimi,  dessen  Flamme  schwer  zu  ersticken  ist 


Saadb.  d.  Cbiil«(knHikb«ltca.    VI.  S. 


82 


II 0  h  n,  BnaUiTuiklioiteii. 


I 


Anatomie  und  Symptomatologie. 

1)  Dio  Srllicben  Vorgiinge  an  der  lEaiil  und  deu  tiefem  QeTeben. 

Die  liorkömmlicbe  Kintlieilung  der  Verbrennungen  in  mehrere 
Grade,  je  nach  ihrer  Intetiitität,  kann,  da  zahlreiche  UebergÜnge  statt- 
Huden,  keine  strenge  aciii,  befriedigt  itidess  da«  Verlanget)  nach  lieber* 
etchtlichkeit  und  sclinoller  Vertttiiiuligung.  In  Friinkreich  haben  bi« 
beute  dio  von  Dupuytren  aufgestellten  0  (-Jrado  (ieltung  hehnuptet; 
er  unterscheidet  Käthung,  Blasenbildung,  oberflächliche  Ilaiitgangr&n, 
Gangrän  aller  Ilautschi^bten ,  UangrÜn  der  VVeichthelle  bis  auf  den 
KnuL-ben  und  vollständige  Verkohlung.  Je  mehr  Grade ,  desto  miM* 
lieber  die  Abgrenzung.  In  Deutschland  hat  man  3  Grade,  llölhnng, 
Hliuieiibildung  und  Gangrän  für  ansreicbend  erachtet. 

1.  Grad,  Dermatitis  com  buation  itt  superficialis. 
Die  getroftt'uo  Hantstelle  orsuhcint  in  diesem  untersten  Grade  lebhaft 
geröthet,  lurhr  weniger  ßeschwollen ,  beiss  und  fiehr  empfindlich.  Die 
IJitze  wirkt  direkt  erschlufl'end  auf  die  Muskulatur  der  Arterien,  welche 
sich  bedeutend  erweitern  und  mit  Illiit  füllen.  Zugleich  wird  die  G&- 
fäaswand  durchlässiger,  und  Blutsonim  tritt  in  reichlicher  Menge  in  die 
Cutis  und  iuH  Stratum  MalpigUli  au«.  Die  Kübhung  verschwindet  nicht  - 
TollstÜndig  unter  de^m  l''iugerdruek.  Schon  intensivo  oder  langer  ein-  f 
wirkende  Honnenbitxe  kann,  zumal  an  zarter  Haut,  die-sen  ersten  Grad 
erzeugen;  gemeinhin  tbnt  es  die  strfthleude  Hit/,e  glliheiider  Körper, 
der  heissä  Dauipt' ,  die  Hüebligc  Bcrdbrnng  mit  brennenden  Stoffen. 
Ceberheisse  C^Laplasinen ,  Smidsäcke ,  Wnrmfla«cben  u.  dgl.  geben 
weitere  Veranhissungen.  Diu  lUIekbildung  der  nherflilclilielien  Der- 
matitis  geschieht  unter  uUniäbligeni  Eins^inkeu  und  Krblaüsen  der  Haut, 
meist  oxtbliirt  sich  diu  Kpidermi»  in  slclitbarer  Weise,  weil  ihre  lOrnäh- 
rung  durch  dos  Traussudrtt  In  die  Sohleimschicht  unterbrochen  wor- 
den ist. 

Doch  kann  dieser  erste  Verbrenn ungsgrad  leicht  unterschätzt  wer- 
den. Nicht  selten  erbt-ben  sich  nach  10^2-i  Stunden  oder  noch  spater 
Glasen  auf  der  anfangs  nur  gerötheteti  Haut. 

Der  2.  Grad—  Dermatitisconibust.  bullosa^  folgt  ge- 
wöLulIcb  der  Deberniitbung  drr  Haut  mit  tiiedeudeii  Fliltislgkeiteu,  dem 
Contacte  mit  geschmolzenen  oder  giflheiiden  Sub&tnnzen  ,  und  mit  der 
Flamme;  er  kann  aber  auch  rite  FoIgn  von  starkem  und  niihaltendeni 
Bonnenbrnndc  sein.  Bei  sehr  jungen  Kindern  spielt  fast  immer  das  zu-  ■ 
erst  genannte  Moment  die  Vermittlerrolle.  Stihon  oben  wurde  bemerkt, 
dass  es  nicht  einerlei  ist,  ob  das  Kind  ein  Genifi»  niit  »iedendem  Wasser 
oder  ob  es  kochende  Milch,  eine  consistentere  Suppe  oder  dgl.  sieh  auf 
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dm  Leib  Riessi,  uud  dass  die  bekleideten  börperthetle,  über  welche  die 
FlOaEigkeit  etrÖmts  dabei  slet^  ücblechter  wegkommen,  als  die  nackten. 

Die  gerötbeU  imd  (;eM;hwollQne  Haut  hat  sicli  niit  zahlreicben  un- 
illeichen  Bläscbeu,  oder  einer  eiuaeluen  grossen  biase  bedeckt  oder  die 
Gpidermiij  ist  ober  weite  Strecken  blasig  aufgehoben.  Die  Höhe  und 
Ausdehnung,  die  Prullhcil  und  der  Bestand  der  Blasen  hängen  wosent- 
lieh  TOD  der  Dicke  deä  Hornblatt«  and  von  dem  allmäbligen  oder  schnel- 
len Ergüsse  des  Transsudats  ab.  Bei  raschem  Andrauge  des  tSerums 
and  dOnner  Epidermis  berst«t  die  letztere  sofort  und  wird  in  Fetzen 
oder  als  gerun/ett^  Häutchen  auf  dem  Corium  gefundt^u ;  oflmala  wird 
sie  beim  Kntt'^nicn  der  KlciduugsstCcke  abgerissen.  Dauu  tritt  das  bren- 
nend rothe,  nicht  selten  hämorrhagisch  punktirte  Üorium  zu  Tage, 
und  der  eutblö»»te  sensitive  PapillarkDrper  wird  der  Sitz  einer  hüclist 
ächmerzhaften  Hype  ras  tbesie.  Aber  auch  ohne  dies  pflegt  der  Schmera 
bei  UBifanglichen  Verbrennungen  xweileu  Grades  so  aufregend  zu  sein, 
dasf  bei  Kindern  und  reizbaren  Erwuchäenen  oft  Kcäexkräuipfe  ent- 
fesselt werden. 

Der  Inhalt  der  Brandblasen  stellt  (wie  der  von  Yesikator-  und 
Erjrsipelasblasen)  ein  wirkliches  EutzDudungbproduct  dar.  Mau  ändet 
is  der  weissen  oder  gelblichen,  etwas  zähen  FlUssigkoit,  neben  oinigcu 
rothen  Blutkörperchen,  eine  grosse  Zahl  weisser  BUitxellen,  welche  aus 
deuGefiUsen  der  Cutis  ausgewandert,  und  theils  durch  eigene  Bewegung, 
theili  mit  dem  Strom  des  Blutplasmas  in  die  Blasen  gelangt  sind.  Die 
FlQsaigkeit  isteiweissreich  uud  besitzt  eine  ausgezeichnete  Gerinnungs- 
tihigkeit.  Bei  hochgradiger  Verbrennung  kauu  eine  Gallerte  die  Bla- 
sen ansfllllen.    Der  Salzgehalt  entspricht  dem  einer  normalen  Lymphe. 

Der  HeiluugsprozesB  vollzieht  sich  in  ver»chiedeuer  Weise.  Bei 
iritenger  EntzDadung  uud  unbedeutender  Blasenbildung  kann  das  Ex- 
sudat, mit  dem  baldigen  Kuchhuis  der  ersteren,  unter  der  Epidermis  in 
die  Blutmasse  wieder  aufgesogen  werden  ^^^d,  wenn  die  rcntchrumpfte 
BlMseadecke  abgestoesen  ist,  findet  man  eine  frische  Uornlage  gebildet. 
Das  Gleiche  ptlegt  zu  gescheheu  ,  wenn  die  Blase  zwar  geborsten  und 
ihr  Inhalt  abgetlossen  ist,  die  Blaseudeckc  jedoch  dem  Ccrium  sich  so- 
fort angelegt  nnd  den  Luftzutritt  abgewehrt  hat.  In  den  meisten  Fäl- 
len aber  eitert  das  Corinm  kürzere  oder  längere  Zeit  tmd  kehrt  auf  die- 
fem  Wege  zur  Ueberhäutung  zurück.  Während  dieser  Zeit  können 
mancherlei  dble  Zufälle  seitens  des  Gesamuitorganismus  die  Heilnng 
^■bnSgem  und  trUben,  wovon  später.  Die  verheilten  Stellen  kenuzeidi- 
^ntü  sich  weist  lange  durch  ihre  rothe  I^rbung,  aber  Narben  bleiben 
aorin  jenen,  weniger  häufigen  1;  allen  zurück,  in  denen  durcli  einen  üturketi 
uid  tiefgehenden  Kntzüudungsprozess ,  vielleicht  auch  schon  dnreh  i 
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l<*euer  wÜMt  die  Cntis  oWrflÜcliIicb  zerstört  worden  ist.  Die  Narben 
neigen  zu  keloidarti^er  Leist(>nl)i]r|ting  und,  ohgleicli  sie  nicli  allmäblig 
dehnen,  schränken  sie,  iu  der  Nahe  dor  Gelenk«  sitzend,  leicht  die  Func- 
tion derselben,  vorübergehend  oder  dauernd  ein. 

Der  3.  Grad  —  Dermatitis  conibust.  gangraenosa^ 
escharotica —  bedeutet  die  TollsLündigc  Zerstörung  der  Haut,  die 
bald  olwrflachlich,  bald  in  der  gmiKen  Dicke  ihrer  Substanz  erfolgt  ist. 
Diese  Zerstörung  wird  durch  längere  Glühhitze ,  am  häußgsten  von  der 
direkten  Flumnic,  durch  brennende  Kleider  n.s.  w.  erzeugt.  Kine  in  aol- 
cbem  Muiiäse  verbraimto  Haut  ist  t-ernichtet,  örtlich  todt,  und  keiner 
"Wiederbelebung,  keines  Ersatzes  fähig.  Darin  liegt  die  schwere  IJedou- 
tung  dieses  3.  lirades,  sobald  er  sich  Über  eine  grössere  Fläche ,  wohl 
gar  über  ein  ganzes  Glied  erstreckt,  dessen  Erhaltung  dann  unmöglich 
wird. 

Wo  ein  Schorf  die  verbrannte  Stelle  deckt,  bat  allemal  die  Cutis  ■ 
gelitten.  Wtirden  nur  die  obersten  Schiebten  vernichtet ,  so  bildet  sich 
ein  dflnuer  granweisser  ScborL    Bei  tieferer  Zerstörung    wechselt  dio   _ 
Farbe  zwischen  grau,  gelbbraun,  bis  schwarz.   Am  hilutigsten  sieht  man  I 
die  Form  der  {jerganicntartigen  Verschorfang,  wo  die  Haut  in  eine 
trockene,  scbuiutziggelbc  oder  braune  glatte,  eoipfindungsloiie  Kruste 
umgewandelt  ist,  die  nicht  selten  unter  dem  Fingerdruck  knisl^erl  und 
wie  Ferganienfe  zurückspringt.    Bisweilen  schiumu'rn  au  den  lichteren 
Stellen  einer  so  gerösteten  Haut  die  subcutanen  Gefässc  mit  ihrem  ge- 
rouneaeu  Inhalt  als  schwar/.e  Linien  oder  dendritiRchc  Zeichnungen 
durch.   Häufig  erscheint  auch  die  ertödtet«  Haut  anfangs  kreideweiss, 
todtenbleich,  uud  wenn  die  unigebendo  Haut  ru(h  und  geschwellt  ist, 
eingesunken  uud  scharf  umgrenzt;  sjiäter  macht  sie  einer  schmutzig- 
grauen,  niarmorirt  gefleckten  Färbung  Platz.  Die  vcrscbiedeaen  Formen 
und  Farben  kommen  bei  demselben  Kranken  nebeneinander  vor. 

Die  Verbrennung  kann  endlich  über  diesen  Ü.  Grad  hinausgehend 
^mmtliche  Weinhtbcile  bis  aul  die  Knochen  zerstören,  was  fast  nur  bei 
lauger  Kinwirkiing  der  Flanmie,  der  (liübliitze  oder  extremen  Hitze- 
gi-adcn  sich  ereignet.  Das  Vorbau  den  »ein  solcher  iinssersten  Grade  wird 
aus  den  Umständen  erschlossen,  die  bei  dein  Unglück  obgewaltet  haben, 
aus  der  siclitbareii  Verkohlung,  und  ans  der  aufgehobenen  Function  der 
Uuskelu.  Bei  iiusgesprocheneui  X  Grade  kann  Dbrigens  diese  extreme 
Au(4debnung  dos  lirandcs  niemals  mit  voller  Sicherheit  ausgeschloesea 
werden. 

Der  Hraudscilorf  l)ezw.  die  verkohlten  Theile  lösen  sich  nur  durch 
lOiterung  von  dem  Lebenden  ab,  und  noch  langsamer  verheilen  aui  dem- 
selben Wege  die  blossgoiegten  Wundflächen.  Ein  groi^er  Thcil  des  le- 
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beudrai  Gewabea  geht  nocliträglich  bei  der  GranuIationsbiMang  und 
KiUTUUg  XU  (jruiide.  Die  Granulationen  wuchern  Überaus  Üppig  und 
dii^  Kitvrung  iflt  sturk.  Narben  stud  unausbleiblich  iinii  sie,  wie  ihre 
Folgen  gestalten  sich  verschieden,  nicht  blo»  nach  Tiefe  und  Ümfiuig 
der  Nekrose,  sondern  wesentlich  nuch  noch  der  Lokalität  und  der  Be- 
jgehaSeuheit  dur  angrenzenden  gesunden  Ilautlliichen.  Von  eben  niH;h 
ntlichen  seichten  Narben  reicht  die  Stufenleiter  bis  zu  den  ubschre- 
ckmdsieu  Entstellimgen  hinauf.  Die  Brandnarben  Oberbieten  alle  an- 
dern Narben  durch  ihre  grosso  Coutractionskrnfl  und  den  hypertro- 
phischen Character;  das  strahlige  Aussehen,  sowie  der  Maugel  jeder 
Elosticität  niHcbi  sie  sofort  erkennbar.  So  kommen  nach  volleudeter 
Vernarbung  die  mannigfachsten  Veraiehungen  und  VerBchiobungcn  der 
Haut  zu  Stande,  Kctropien  der  Augenlider,  Lippen,  Na«cnflQgel,  und 
audrersKits  Verwachsungen  der  Theile  einzelner  Glieder  mit  einander 
oder  selbst  eines  Gliedes,  x.  B.  des  Armes  mit  dem  Thorax.  Narben  Qber 
deo  Beugeseiten  der  Gelenke  tiectiren  die  (Jlieder. 

Aach  Wachsthumshemmungon  durch  den  Druck  der  Brandnarben 
Bind  b«obfu:bt«t:  Verkürzung  einer  Extremität,  halbseitige  OesicbtH- 
atrophie. 

?)  Die  aUgreBeJaei  Symptome,  Beg'IeiterKchei  nun  feit  ond  0>Diili'^>t>v"*B. 

W&hrend  bei  den  mögsig  au^ebreiteieu  Vorbrennungon  der  un- 
teren Orade  nnd  selbst  bei  beschränkter  Schorfbildung  die  lokalen 
Sjmptome  ganz  im  Vordergrunde  stehen,  Fieber,  etwaige  Nenrenzu- 
lill«  u.  8.  w,  fehlen  oder  nebensächliche  Bedeutung  erlangen ,  gestalt«t 
nch  die  Tbeiluahme  des  Gesammtorgonismus  bei  ausgedehnten  and 
tiefen  Verbrennungen  in  so  eigenthUmI icher  und  ofl  so  verderblicher 
irt,  wie  bei  keiner  anderen  schweren  Verletzung. 

Es  greift  nach  einer  solch'  iinglficklichen  Katastrophe  olslnild  ein 
tiefer  Vcrtall  Platz.  Die  Verletzten  haben  anfangs  entweder  noch  Be- 
«MBtsein  nnd  wehkl^en  til>er  Schmerzen ,  oder  sie  liegen  balbbewuast, 
■ehtinhar  Mhlafend  hin;  ein  andetfr  Theil  wini  von  beständiger  Un- 
nbe  bdiemcht.  Der  Puls  i»t  kbiii,  elend,  die  Extremitäten  sind  kahl, 
die  Temperator  in  der  Achselhöhle  steht  meist  sehr  niedrig  (36 — 34*), 
Der  Dttist  »t  gross  —  es  wird  erbrochen.  Die  Flinfullifikeit  nimmt 
amer  «dir  eu,  die  Kßhle  wird  durch  warme  EinbOllung  nicht  be- 
mngeii,  die  Temperatur  bleibt  dauernd  niedrig  oder  steigt  gegen  deo 
Tod  hin.  Soonenburg  fand  mehrfncb  einen  auffallenden  (^ntrast 
iwia^e«  der  Temperatur  in  iler  Axilla  {^\7)  und  der  im  ICectum  oder 
4er  Vafpna  {40').    Die  Respiration  wird  mtLhaom  —  urina  et  aedea  in- 
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volantame,  Sopor,  Delirium,  Tod.     Kränezustand  und  Alter  entschei- 
deo  aber  di<!  Scbuelligkuil  winfs  KinlritU. 

Die  Seclioneii  haben  in  solchen  mpirlen  Fiillen  fast  nur  Negatives 
»hoben :  die  BlatOberfUllang  dea  Hirns ,  der  Lungen ,  der  Lel>er  und 
Nieren  kann  immÖglirb  einen  Schln»<9el  abgeben.  Auch  die  verschie- 
denen Hrpotbrscn ,  welche  die  Uraacben  des  schnellen  Todes  nach  Ver- 
brennuDfren  aufklareu  wollen  (*.  d.  Kritik  derselben  bei  Sonuen- 
b  n  r  g),  haben  .'«ich  nicht  behaupten  können.  Seine  Thierversuche  führten 
Sonneburg  zu  dem  Schlüsse,  da«s  der  Tod  nach  auHgedehnteii  Ver- 
brennungen entweder  in  Folge  von  Ueberhitzung  dm  Blat«s  und  nach- 
folgender HerzlShmung  eintritt  (und  zwar  dann  unmittelbar  nach  der 
Verletzung}  —  oder  dma  die  cbaructerititischenCollapsuiKrächeinuugen 
der  Verbraunten  als  Wirkoiig  eine«  Obermässigen  Reizes  auf  das  Ner- 
veiisjstem  anzusehen  »ind ,  welcher  reflectoriiich  eine  Herabsetzung  des 
Tonns  der  Deiässe  (Hjpcrumien  und  Ecchjniosen  der  innern  Organe) 
bedingt. 

Hat  der  schwer  Verbrannte  die  ersten  Tage  Qberlebt,  so  geht  er  ■ 
einem  langem  fieberhiiften  Stadium  der  eiilzandUchen  Keaction  und  der 
Kiterung  entgegen.  Beides  pHegt,  unter  zweck niatwiger  Uehandlung, 
nicht  stark  auszufallen,  wo  nur  massige  Blasenbildung  stattgefunden 
hatte.  Sehr  rJel  unglinsligere  Atissicliten  erTiffoct  die  Schorf  bildnng. 
Die  Schorle  müssen  durch  eine  oft  recht  lebhafte  EntzOndung  entfernt 
werden ,  und  es  etabliren  sich  nach  Ablösung  derselben  grosse  Kiter- 
Jläcüeu  mit  allen  ihren  Uelabrcu.  So  droht  dem  Kranken  die  Haupt- 
gel'ahr  nicht  solten  erst  dann,  wenn  die  Uraudschorfe  sich  zu  \i\son  be- 
ginnen. Umnuigreichc  Phlegmonen  in  der  nächstem  Unigehnng  werden 
hier  ütters  beobachtet,  Trismus  und  Tetjinus  treten  meist  in  der  2.  oder 
3.  Woche  hinzu,  währt-nd  Erysipele  und  Pyüiuiö  selten  sind.  Bei  der  .Ab- 
lösung der  Schorfe  können  ferner  ganze  Kuocbeii abschnitte  nekrotisch 
werden  (Stflcke  des  Schädeldachs  bei  Kopfverbrennungen),  oder  heftige 
arterielle  Blutungen  auftreten,  t^idlich  kiiiiii  es  zur  Kröfinuug  von 
Gelenken  kommen.  In  Folge  des  Drucks  dicker  Brandschorfe  auf  die 
darunter  liegenden  <.iefa!t8e  Rah  iran  in  wenigen  Tagen  Gangrän  einer 
Extremität  sich  entwickeln. 

Vnr  Allem  gefährdet  den  Kranken  die  lange  und  profuse  Kiterung, 
dieendlicheKrschÖp  f  u  ng,  und  namentlich  fallen  Kinder  leicht  einem 
&Uhen  imd  schweren  Marasuiu«  anheim. 

Es  reihen  sich  eruHich  im  weiteren  Verlaufo  noch  einige  Zufiille 
an,  deren  iJezieliun;;en  zur  Verbrennung  grosstcntbeils  unklar  sind.  Da- 
hin gehören  die  auffallend  häufigen  ThromboBen  in  den  Venen  und 
Arterien  und  die  K  m  b  o  1  i  o  n.     Die  Thrombosen  werden  sowohl  in 
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er  Nähe  der  Brand  wanden,  als  weit  entfernt  daTon  getroffen.  —  En  t- 
QndnnKen  innerer  Organe,  nicht  häufig,  ptiegen  selten  un- 
itteibar,  gewöhnlich  in  einer  spateren  Woche  nach  der  Verletzung 
za  eoiwickeln.  Ka  werden  diejenigen  Organe  gerne  befallen,  welche 
iinterhaib  oder  in  der  JJahe  der  verbrannten  Stellen  liegen  ,  so  diLss  ein 
directer  Ziuauinienhang  wahrscheinlich  wird  (^(Jjälir.  Müdcben,  Verbren- 
nung der  rechten  Brnstüeite  d.  s.  w.  durch  siedenden  Kaffee:  Pleuritis 
lexira.  Kiiabe  mit  Braudgoschwüren  am  Hinterkopfe,  Nacken  und 
hult«r  :  Meningitis).  Auf  den  Urin  Verbrannter  mu8s  das  Augenmerk 
boetindig  gerichtet  sein.  Profuse,  nnstiltbare  Diarrhöen  zeigeu  Ca- 
tarrhe  and  Entzündungen  des  Darms  an.  Eigen thlUulicb  für  Verbren- 
oimgeD  sind  die  Duodenalgeschwüre,  welche  einfach  oder  mul- 
tipel meist  in  der  Hohe  des  Vylon\&  sitze^i.  Ihre  Bildung  scheint  in 
mac  firOfae  Zeit  zu  fallen.  Sie  verrathen  sich  durch  die  gewöhnlichen 
Sjmptome  des  Blutbrechens  und  der  blutigen  Stühle  und  enden  Öfters 
mit  Perforation.  Wahrscheinlich  stehen  sie  mit  den  hämorrhagischen 
Eroaioaen  im  Magen  und  den  blutigen  Infiltraten  des  Darms,  welche  in 
den  Leichen  früh  ua<h  dtr  Verbrennung  (iestorbener  gefunden  werden, 
io  ätiologischer  Verbindung.  Doch  bleibt  die  eigcnthüm liehe  Lok&li- 
aatioa  räthselhaft.  Cur  Hag  bind  ein  last  geheiltes  UeschwUr  bei 
einem  Kinde  28  Tage  nach  der  Verbrennung. 

Der  Diagnose  fallt  die  zuweilen  recht  schwere  Aufgabe  ieu,  mit 
muglichster  <ten:migkeit  den  ('nifang  und  namentlich  die  Höhe  der  Ver- 
brennung fe^tzualelleu,  weil  daraus  die 


Prognose 
flifsafc.  Kine  gewiasa  GrCsse  der  verbrannten  Kürperoberflächo,  die  Ualfte 
oder  ein  Drittel,  scheint  den  Tod  unerbittlich  zu  fordern.  Je  ausge- 
dehnter die  Verbrennung,  um  so  schneller  der  lethale  Ausgang.  Die 
körperconstiiution  spricht  in  solchen  Fällen  nicht  mehr  mit.  Bei  jungen 
Kindern  renuag  bei  weiter  Ausdehnung  schon  die  obertlrichlichäte  Ver- 
brennung baldigen  Tod  nach  sich  zu  ziehen.  Kine  tiefgreifende  aber 
beschränkte  Zerstörung  wird  überhaupt  besser  vertragen,  als  eine  sehr 
locgebr^itete,  oberHächliche  Verbrennung.  In  zweiter  Linie  wird  die 
Schwere  der  Verletzung  durch  ihren  Orad  bestimmt.  Derselbe  kommt 
nameuilich  in  Krage  bei  den  tollen  von  nicht  bedeutendem  Umfange,  bei 
denen  auch  Constitution  und  Alter  in  dieWagsclmlegelegt  werden  können. 
Verbrennungen  des  Kopfes,  Rumpfes  tiiid  Abdomens  müssen  für 
bedenklicher  erklärt  werden,  als  solche  d<!r  Kxtremitäten ,  weil  dort  die 
iGe£ahr  einer  Eotzündiiug  der  darunter  befindlichen  innem  Organe  vor- 
handen ist.     Im  Gesichte,  bei  den  Gelenken,  bei  Fingern  und  Zehen 
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niuss  mit  den  flpSt«ren  Vernnsfailtungen  gerechnet  werden.  Hochgradige 
Verbrennungen  der  (ielonkrogionen,  uanientlich  der  Ellenbogen  und 
Kniee,  «chlieasen  auch  für  die  (ielenkkiipseln  eine  grosse  Get'ahr  ein.  Die 
Verbrennung  der  Hüclcetillüche  Aea  Staminea  nnd  der  hintern  Seite  der 
Glieder  inuss  sehr  ■uiigilnstig  beurLheilt  werden,  weil  der  Körper  da- 
diireh  seine  niitürliclicn  StCltÄiiuukte  verliert.  Die  I'rognose  darf  end- 
lich die  äiuMerst  Iiingsame  Verheilung  grosser  Urandwtuiden,  die  damit 
verknüpfte  Eiterung  u.  s.  w.  nicht  vergessen.  Auch  brechen  die  Braud- 
narben  im  Anfange  durch  Zerrung  ti.  dgl.  leicht  wieder  auf. 

Behandlung. 

lUii  ilcti  meiHteii  Verbrennungen  H'ird  die  Linderung  des  Seh  lue  r- 
eus  das  Nächste  und  Driiigend^t«  sein.  Oie  K  ä  I  te  (kaltes  Wasser 
nder  Eis)  erniäsnigt  denselben  aiu  besten.  Wo  die  Immersion  oder  die 
csontinuirliche  Irrigation  durdiftlhrbar  sind,  wird  man  auf  diese  voraüg- 
lichen  Methoden  nicht  vcraichten. 

Auch  wenn  fUr  gut  befunden  wird,  die  Brandschäden  mit  einem 
der  später  zn  nennenden  Mittel  sofort  zu  bedecken,  können  Über  diese 
letztcreii  kalte  Coiiipreöseu  oder  Eisbeutel  gelegt  werden.  NQtzlicho 
Volksniittel,  anstatt  des  kalten  Wassers  und  Eises,  sind:  angefeuchteter 
Ijehuibrei  oder  Ei-lK-,  geriebene  Kartoffeln  oder  MobrrUben  n.  dgl., 
welche  als  schlechte  Wänneleiter  lange  kühl  bleiben.  Lindert  die  Kälte 
nicht  bald  und  entschieden,  so  wird  sie  von  einer  Morphimuinjection 
oder  einem  Mnriiliiiinijuilver  uutcrstlitxt. 

Bei  massigen  Vi.'rbr(lhungen  (oberfliichlicbor  Hautentxlluduug  ohne 
oder  mit  geringer  Blasenbildung)  reicht  anfangs  diu  Kälte,  später  eine 
kühlende  8albü  (Llei-,  Zinksalbe,  Coldcreani)  oder  trockene  Watte  aus. 

Liegt  eine  erheblichere  Verbrennung  /weiten  tJradcs  mit  reich- 
licher blasiger  Abhebung  der  Epidermis,  wohl  gar  mit  bereits  ent- 
blössteni  Coriuro  vor,  so  greift  ein  Mehandlungsprincip  Platz,  dn«  unter 
solchen  ITnisläuden  ciirdinate  Bedeutung  hat:  es  soll  der  Zutritt  der 
ftosscren  Lnfl  au  den  verLiraunteii  Flächen  so  vollständig  als  erreichbar 
abgehalten  werden.  Der  Luftubschlutfs  mindert  nicht  nur  wesentlich 
die  Örhnier/en,  sondern  reduzirt  anch  die  Eut/Hndung  und  sorgt  am  be- 
sten für  tinc  schnelle  Kegeneration  der  verloren  gegangenen  Epidermis. 
JDie  kleinen  und  tiachen  Blasen  lääst  man  unberührt;  grosse  und  pralle 
8äcke  werden  au  den  abUüngigHlen  Punkten  eri^ffnet  und  laugsam  ent- 
leert, damit  die  Bla^endecku  überall  dem  Corium  sich  anlege.  Hodann 
breitet  mau  [Iber  die  verbrannten  Stellen  einen  Ucckverband.  Billig, 
nützlich  und  deshalb  ungemein  verbreitet  ist  Stahl's  Brandsalbe,  ein 
Gemisch  aus  Leinöl  und  Kalkwa&ser  üA ,  das  heim  Verrühren  die  Coa- 
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n>t«ni  einer  dünnen  Salbe  annimmt  und  sowolil  dtrect  aufgepioBeU  als 
■uf  Leinwandslücke  gestrichen  aufgelegt  wird.  Zum  Zwecke  der  er- 
oeoien  Anfcuchtung  werden  die  einninl  getrivnklen  Lappen  nicht  ge- 
wechselt, sondern  nur  äusserlJch  mit  dem  Liniment  bestrichen.  Ist  das- 
■elbe  nicht  sofort  zur  Hand,  so  Tcrtritt  Torlanfig  seine  Stelle  eine  Mi- 
idinngaas  Speiseöl  und  Eigelb,  oder  Milchrahni  und  Eigelb,  auch  frische 
iiBg«s«bene  Uutter.  Endlich  erfüllt  die  sorgfäUige  Einhüllung  mit 
weicher  Watte,  welche  nebenlwi  auch  sedativ  wirkt,  sehr  gut  die  In- 
dikation dc9  Luftabschlusses ,  nachdem  die  verbrannton  Stellen  vorher 
mit  einem  Oel  bestrichen  worden  sind.  Mussigt  sich  die  Entzündung 
ODier  einem  dieser  Verfahren  and  folgt  nur  eine  spärliche  Eiterung,  so 
hat  mua  keine  Ursache,  die  Behandlung  zu  ändern  und  kann  mit  ihr 
die  Heilung  beenden.  Wo  die  Eiterung  zu  reichlich  wird  und  andauert 
and  schlechte  Narbeubildung,  hypertrophische  Narben  zu  befürchten 
sind,  müssen  äalben  oder  Wüsaer  eintreten  ,  welche  auf  die  Sekretions- 
vermioderoug  alärker  hinwirken ,  BorsallM  (1:5)«  essigsaure  Thonerde 
in  Salbe  oder  Lösung. 

Einen  grossen  nnd  wohlb^ründcten  Ruf  genieast  der  Höllenstein 
in  Bweit«o  Uradc  der  Verbrennung.  Die  cntbt&sste  Cutis  wird  mit 
dnn  Slifl  oder  mit  einer  concentrirten  LiSsnng  bestriehen ,  so  daas 
•ich  ttuf  derselben  eine  Decke  bildet.  Risse,  Sprünge  und  Abblät- 
toimgen  dieser  Decke  werden  sofort  mit  Hüllenstein  ausgebessert,  um 
fbemU  den  continuirlichen  Luft^ibsehluss  zu  unterhalten.  Das  wird  so 
lange  fortgesetzt,  bis  nach  Abfall  der  Schorfe  eine  glatte  Haut  zum 
Vorachein  kommt.  Das  Veri'ahren  ist  schmerzhaft,  verlangt  nüthigen- 
fiUs  die  Narkose,  ist  aber  vorzüglich.  Namentlich  im  Uesichto,  an  den 
Fingern  ,  Zehen  und  Gelenkregioneu ,  wo  längere  Eiterungen  leicht  za 
bässlichea  Narben  und  zu  Verwachsungen  führen,  wird  Argeutum  ni- 
Irictim  erliihrungsgemäss  durch  kein  anderes  Mittel  übertroifen. 

Auch  die  antiseptische  Methode  ist  in  den  Dienst  der  Ver- 
breDDuageii  gezogen  worden.  Für  ausgedehnte  Flächen  eignet  sich  die 
Ckrbolnurebehandlung  wegen  der  (jefahr  der  Intoxikation  nicht,  zu 
deren  schweren  Foruien  Kinder  besonders  neigen.  A>>er  die  Borsäure 
irirkt,  nach  Nusshaum,  vortrefflich.  Borlint,  in  Borwasser  getaucht 
aod  ausgerungf-n,  wird  auf  die  vorher  mit  Borwasser  abgespülten  Wun- 
den gelegt,  darüber  Guttaporchnpapier.  Nach  einigen  Tagen,  sobald 
dt«  WnDdliäche  sich  gereinigt  hat,  werden  mit  Borwasser  abgewaschene 
^^tflcfca  Protective  nnd  darüber  l^appcn  von  Borlint,  trocken  oiler  besser 
iD  Borwasser  gut  ausgewaschen,  gebreitet.  Dieser  Verband,  mit  einer 
*jvp«binde  befestigt,  knun  mehrere  Tage  liegen,  ehe  er  gewechselt  wird. 
Die  Sekretion  bleibt  gering. 
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In  den  mitf,ol  ach  wirren  FäW^u  geht  es  also  mit  TorschiedeneD  Mit- 
teln and  Methoden.  Zum  l'rfUatein  der  Thompie  werden  erst  die  um- 
fangreichen uiiil  ititinisiveii  V'ci-brennnngen,  und  auf  deren  glückliche 
Bezwiiif^nng  tmt  die  Kunst  rtUe  ihre  Anstrengungen  gerichtet,  bisher 
leider  nicht  mit  sicherem  Krfolge. 

Gegen  den  eigeiitti  um  liehen  schnellen  CoUaps  der  schwer  Ver- 
brannten stehen  nur  die  Kxcitantien  r.u  Ciebot:  Aethcr,  Campher  inner- 
lich mler  in  Kinsprity.nntrfn,  krüftiger  Wein,  Cognac  u.  s.  w.  Di«  Äufr 
sere  Uewärmnng  desKintikeii  durfhei  der  eintretenden  Kühle  desselben 
nicht  rersännit  werden.  Morpliiiun  und  Chlomlhydrat  bekrimpfen  etwaige 
Aufregung  und  grosse  Unruhe.  Zur  Nahrung:  Milch.  —  Uluttnuiifa- 
sionen  sind  Öfters,  dorh  ohne  den  erhutften  (iewinu,  versucht  worden. 

Für  die  Örtliche  Bchiindlung  grosser  Itroiid flächen  eignet  sich  gleich- 
falls dieantiseptisuhe  Methode  mit  liorsüure.  Die  Abetossnng 
der  nekrotischen  Gewebe  geht  langsam  und  allmählig  vor  duh ,  di« 
Kiterung  wird  massig  und  es  entstehen  glatte  dehnbare  Narben  anstatt 
der  gewulsteten  hypertrophischen ;  auch  den  Entstellungen  und  Con*  ■ 
tracturen  wfrd  vorgebeugt.  Die  autiseptische  M«thoilo  durfte  voniehm- 
lich  da  anwendbar  sein  ,  wo  dio  Verbünde  gut  aiischliessen  und  sicher 
zu  befestigen  sind,  wie  an  den  Kxtremitüten.  ■ 

Das  per  m  a  n  e  n  t  e  W  a  s  s  e  r  b  n  d  ist  von  H  e  h  r  a  gegen  die 
Verbrennungen  hCherer  Grade  in  (Jebrauch  gezogen.  Kr  hat  ein  sehr 
sweckmiUsiges  Wasserbett  anistruirt,  aus  welchem  das  abgekühlte  und 
verunreinigte  Wjw-ser  In  dem  Maasse  abtliesst,  iils  nunes  Wasser  zuge- 
leitet wird.  Die  Temperatur  desselben  bestimmt  das  Gefflhl  des  Par 
tienten.  Die  Krfahriing  liut  bewiesen,  dass  ein  solches  pormaneutea  Uad 
weit  Ober  100  Tage,  und  sehr  gut  ertragen  wird.  Der  sichere  Luftab- 
RchliuüN  in  demselben,  seine  beruhigende,  schmerKSÜlleude  Wirkung,  die 
bi'stüuilige  Fort-spiiltnig  des  WiinJsekrets,  der  Wegfall  jeden  Verband- 
wechsels siud  misserordeutlicho  VorzUge,  zu  denen  noch  eine  gute  Nar- 
beiiblMnng  triU.  Schatten si'ltiMi  tiiiid  der  zuweilen  hartnäckige  Schlaf- 
niangel  in  dein  nngewohnten  Kk'uu'nte  und  die  Mnceratlon  der  gesunden 
Epidermis.  Auch  weicht  das  continuirlicbe  Itad  die  Brnndschorfe  xu 
riuich  auf,  welche  miit,  von  der  Haut  sich  lösend,  mit  einem  Male  eine 
grosse  Kiterlläche  freilegen.  Das  Bad  ist  daher  bei  ausgedehnter  Ver- 
Bchurfiing  der  Haut  einer  spatem  Zeit  vonsubehalten,  wenn  die  spon- 
tane SehorfliJaung  und  die  Eiterung  bereits  begonnen  hat.  Wo  keine 
sehr  mnlangreichen  Schorfe  vorhanden  sind  oder  wo  der  2.  und  1.  Grad 
überwiegen,  ferner  bei  Vi?rbronniingen  tlcR  Becken«  uad  Kumpfea,  wo 
Verbände  schlecht  sitzen,  da  Ireiiich  wird  das  permanente  Bad  seine 
grossen  Vorxüge  gleich  von  Anfang  un  bewälireu  können. 
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Hat  man  eine  weite  Verschorfun^  der  KSrperobcrflüche  /.n  behan- 
00  sacht  man.  Dach  Pi  tha,  die  spontnnc  Lösung  der  Schorfe  tDr>g- 
liclut  hinaoszuschiebcn  und  die  nothwoiidig  drohende  grosse  Eiterung 
tliuDlichst  zu  bescbmiiken.  Dns  Erstere  leisten  der  Lnpisstift  oder  Ho- 
pinselocgen  mit  starken  L<>sunKeD  von  ktg.  nitnc.  (Afi  mit  Wasser), 
welche  den  Schorf  Diuuiiiicireu  uud  sowohl  die  schnelle  Äbstossung  wie 
die  FUulniss  desselben  verhindern.  Eine  profuse  Eiterung  »ber  wird 
Tcnuieden,  wenn  es  gelingt,  die  Eiterung  nicht  Öberall  gleichzeitig, 
sondern  nach  uud  nach  aufkommen  zu  lassen,  so  das«  sie  hier  vielleicht 
erst  beginnt,  wenn  sie  dort  ihren  Äbschtuss  erreicht  hat.  Man  hält 
deshalb  vermittelst  des  Hultonsteius  die  AblDanug  der  Schorfe  an  einer 
Stelle  auf,  wahrend  ihr  an  anderen  Stellen  freier  Lauf  gewährt  wird. 
I>ie  üeilung  wird  dadurch  zwar  sehr  verzögert,  aber  die  Au;!»icht  auf 
Erhaltung  des  Kranken  gewinnt.  Bedingung  ist  nur,  dass  der  so  be- 
handelte Korpertheil  frei  liege,  damit  die  bestrichenen  Stelleji  rasch 
trocknen  und  die  Decke,  wo  sie  schadhaft  wird,  sofort  erneuert  werden 
kann.  AonÄbemdes  leisten  Creosot,  Terpenthin,  Zinc.  muriatic.  —  Dia 
HölleosteinbehaDdlung  wird  endlich  erfordert,  wo  an  Gelenken,  an  Fin- 
gwn  and  Zehen  Verwachsungen  zu  befdrchten  sind.  Die  Aetzung  wird 
ki«r  fo  lange  fortgesetzt,  bis  unter  dem  Schorfe  die  Verheiluug  er- 
folgt tat. 

Sind  Kürpertheile  rerbrannt,  mit  denen  di^r  Kranke  aufliegen  musa, 
■a  leistet  die  Watte  (besondent  CarWolwalu^)  tiimirrhiu  die  besten 
Dienste.  Dieselbe,  den  Brandwunden  in  dicken  Lagen  unterbreitet, 
schafft  ein  weiches  Lager,  ist  der  Haut  wohlthuend  und  absorbirt  da« 
Wandsekret,  welches  gleichsam  tiltrirt  in  die  Unterlagen  dtirchfliesst 
Uan  weehaelt  die  äussern  durebniissten  Watteschic Iiten  je  nach  BedÜrf- 
niae,  während  die  innerste,  der  verbrannten  Haut  ndbärirende  tinbe- 
rfihit  bleibt.     Eiterung  und  fibler  Geruch  werden  gemässigt. 

Bei  Verbrennungen  der  vordem  KörperHäche.der  Heckenregion  etc. 
sind,  wenn  der  HQcken  gesund  ist,  austrockuende  und  a  b  s  o  r- 
birende  l'nlver  nfltxlicb  ;  Roggen-,  ßohneniuehl,  Lykopodiumpnl- 
ver,  welche  man  dick  aufstreut  uud  steUi  frisch  nachschüttet,  wenn  sie 
mit  dem  Wnndsekret  sich  verkrustet  haben.  So  wird  die  Luft  al^e* 
halten  und  die  Eiterung  vermindert.  Itei  überhandnehmender  Verkru- 
ibmg  wird  ein  lauwarmem  Ki^iuigungsbad  iuterpouirt  uud  dann  die  Me- 
thode fortgesetzt. 

Ist  eine  Extremität  theilweiHe  oder  ganz  verkohlt,  so  niutts  sie  am- 
putirt  werden.  —  blnbtelliuigen,  welche  in  Folge  von  Narben  und  deren 
routraction  zurückbleiben,  fordern  später  ofl  die  Hilfe  der  plastischen 
Chirurgie. 
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d)  Erfrierung.    Cougelatlo. 

Billroth  11.  Pifcli»,  Hanclb.  der  H.lla«Di.  u.  cpM.  Chir.  I.  2.  Abtblg. 
3.  1878.  —  0.  SonDdnbQrg.  Ueiitwlio  Chimrflrie  T.  IMUroib  Q.  LOcke. 
Lief  H.  1879. 

Ob  Erfriorunget)  wirklicli  so  viel  seUeuor  vorkoninieii  als  Conibu- 
Btioucn,  wio  ^ewühulich  än^^cnonimcn  wird,  diiiss  mehr  nis  fraglich  er- 
sclit'ineii,  wenn  luiiu  diezuhlrcicbcn  Frost)>eule[i  in  nurdliclieo  uud  sUd- 
licheti  LüDdcni,  wie  sich'»  geb<>rt,  in  die  ßecIintingHufiiinimi.  Selbst 
die  scliwcrcren  Formen  der  Krlrierung  in  nordischen  Gegenden,  «u- 
Bamnien  mit  deujeui^en  iii  gemässigteu  Breiten,  wenn  hier  eimiial  eine 
aiissergewübniiehe  Kälte  einstürmt,  dflrflen  deu  parallolon  Verbren- 
niiti^eti  wohl  die  Wage  halten;  Kraj  o  wg  ki  gibt  die  Zahl  der  alljähr- 
lich in  Itiissland  dircct  Erlriercndeu  auf  c.  700  nn.  Die  Veröchiedcnheit 
besteht  nur  darin,  dnss  IJrfrierungen  an  Ort  und  Zeit  gebunden,  Ver- 
brennungen tiiiiver^elle  VurkoEnmtiituiu  sind,  die  Überall  und  in  jeder 
Stunde  sich  ereignen  kijniicn. 

Erfrierungen  crlblgon  fajst  nur  in  kalter  Luft,  iinsnahmsweise  im 
Bchnee  oder  Kiswasaer.  Doch  verlaugt  auch  die  medizinische  Anwendung 
des  Kises  Vorsicht,  ebenso  wie  durch  heisseCataplasnien,  Würmllaschen 
und  Wiirniateine  nicht  gar  zu  solten  Verbrunnungen  ei7.eugt  werden. 

Die  Kälte  ttthri  tu  sehr  ähnlichen  Erscheinungen  an  der  Haut  wie 
die  Hitxe.  Doch  entwickeln  sich  dieselben  in  wesentlich  verschiedener 
Weise.  Die  Kälte  zieht  die  ItUitgeKisse  zusammen ,  verlangsamt  die 
Cirkulation  und  macht  die  Haut  anfangs  livid,  dann  blass,  anämisch. 
Dauert  die  Kälte  uniiiitorbrochen  in  gleicher  odor  steigender  Intensität 
an,  so  bleibt  die  Contraotnr  der  fiotiisse  bis  zum  Tode  bestehen.  Gelangt 
das  Individuum  dagegen  frflhe  genug  in  eine  Temperatur  nhftr  Null,  so 
bläuen  sich  die  angefrorenen  hlolchen  Theile  wieder,  um  später  der  Ent- 
zündung nnheim/nfallen,  roth  zu  worden,  anzuschwellen  und  »ich  nicht 
selten  mit  Hasen  zu  bedecken ;  sie  können  selbst  in  geringerer  oder 
grosserer  Tiefe  gnngrauesciren.  Der  nnränglichen  GefiLtscontroctioD  ist 
dann  Geiassparalyse  gefolgt  und  darauf  Stase,  Etity-Cimlutig  und  Gangrän 
hervorgegangen.  DioCongelationsersclietnungen  an  der  Haut  entstehen 
demnach  nicht  in  der  directen  Weise,  wie  die  Verbrennungen,  sondern 
kommen  auf  einem  Umwege,  nU  enifevnlere  l'^olgezustände  nach  der 
ersten  Kinwirknng  der  Kulte  zu  Stande.  Die  Erfrierung  ist  eiu  coni- 
plizirterer  Vorgang,  und  nur  in  den  höchsten  Graden  treffen  Verbren- 
nung und  Erfrierung  zusjunmeu,  insofern  durch  lieide  die  Haut  und  die 
tieferen  Gewebe  geradi'u  Weges  L'rtüdtet  werden  können. 

Wenn  so  die  Erscheinungen  der  KäUewirkinig,  entgegengesetst 
der  Schnelligkeit  der  Verbrennungen,  langsamer  sich  herausbilden,  ao 
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die  UautentzflndDQg  e  cougeluLione  auch  einen  trägeren  und  hart- 
nwlE^eren  Character.  Ihre  l'roducte  besitzen  die  Neigung  zum  chro- 
nncben  Bestände  nnd  machen  sich  bei  vielen  Individuen  oft  jahrelang, 
pIgoctiT  ond  subjectiv.  bemerkbar. 

Es  ist  reratäiidlich,  warum  die  Peripherie  des  Körpers ,  Finger, 
leu,  üönde,  Füsae  und  gewisse  h^rausragendeTheile  des  nnbedecktf-D 
Gesiebtes,  die  Ohren,  Nase  u.  s.  w.,  tun  meisten  der  Erfrierung  unter- 
liegen. Dieselbe  wird  femer  durch  alle  Kßrperziistände  be^n»tigi ,  in 
veltäten  die  Cirkulation ,  der  Stoffwechsel  und  die  Wärnicproduction 
gesunken  sind,  wie  beim  Hungern,  bei  anämischer  Ulutbeschaffenheit 
bei  allen  Hchwächezuätiinderi,  bei  mangelnder  B«'wegung.  Auch  die 
M^ilafie  gedunsene  Haut  scropliulöser  Kinder  erfriert  leicht.  Die  Be- 
wohner df-r  nördlichen  Zonen,  an  die  Kitlte  gewöhnt  und  durch  Klei- 
dung, Nahrung  und  Hitten  gt^cn  dieselbe  gertlNt«i,  leiden  viel  weniger 
Ton  strenger  Kälte,  als  di«  Südländer  schon  bei  massigem  Froste.  Am 
durchdringen  da  ten  wirkt  eine,  mit  iKrhnrrem  Winde  verlmndeno  Kälte 
ond  den  eisigen  Stümien  der  arktischen  Gegenden  vermag  der  Mensch 
im  Freien  nicht  xu  widerstehen. 

'  Ktan  nnterscheidet  bei  den, Erfrierungen  dieselben  drei  Grade,  wie  bei 
^erCombuation:  die  einfacheDermati  tis,  die  Derniatiiis  mit  Hla- 
aen  bildung  und  die  Gangrän.  Die  letztere  wird  je  nach  der  Tiefe 
derErtödtunginzwei  weitere  Grade  zerlegt.  Poch  grenzen  sich  alle  diese 
llnide  noch  weniger  strenge  von  einander  ab,  als  Iwi  den  Verbrennungen, 
Erster  Grad.  Friert  eiue  Körperätelle  an,  so  färbt  sie  sich  an- 
taigs  mehr  oder  weniger  blau  und  bekommt  ein  marmorirtes  Aussehen ; 
ost  qAtcr  M-ird  sie  kreideweiss,  von  tudtenurliger  Üh'iäsc  uud  gans  em- 
pfindungslos. Meist  hat  der  Betroffene  von  diesem  Uebergauge  nichts 
verspOrt,  weil  die  zuerst  brennende  und  schmer/ende  Külte  bei  län- 
gerer Andaner  die  Sensibilität  der  Haut  mehr  und  mehr  abstumpft. 
Beim  Eintritt  in  warme  Käume,  wo  blos  durchkältete  Theile  roth,  heiss 
md  dick  zu  werden  pHegen,  verratheu  sich  die  angefrorenen  sofort 
durch  ihre  seltsame  Blässe,  und  sind  bei  der  Betastung  ohne  Gefahl. 
Solche  angefrorenen  Theilo  dürien,  einer  alten  Praxis  gemäss,  nicht 
mit  Wärme  behandelt  werden,  weil  darnach  eine  plötzliche  Gefaasläh- 
mui^  mit  folgender  Stase  und  Gangrän  zu  beftirchteu  steht.  Sie  müssen 
vielmehr  mit  ftclinee  oder  l-js  aufgethaut,  d.  h.  so  lange  gerieben  wer- 
den, bb  Bßthung,  Wärme  und  Sensibilität  wiederom  erwacht  sind.  Als- 
dann bedeckt  man  sie  mit  lauem  Wasser.  Billrnth  bat  hjdropathischo 
Kin Wickelungen  der  erfrorenen  Stellen  und  Glieder  nützlich  gefunden. 
Bö  nllm&bliger  Erwärmung  macht  sich  auch  der  brennende  Schniei 
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in  den  betreffenden  Theilen  viel  geringer  illhlbar,  aU  bei  eiitgegeng^ 
set7.tein  Verfiibren. 

liat  eitif  8olcbt>  Hrlebun^r  ^ar  uidit  oder  inwollstäiidig  atattf^e- 
fußdeu,  ün  iüngi  di«  orfrureiie  Stelle  in  der  Wärme  an  sich  zu  bläaeo 
UDd  nach  einigen  Stunden  tu  entzünden.  Hiu  wird  dDaterrolb,  beiss, 
scbnierKbnIt  und  fichwült  auf.  Die  Ohren  z.  B.  stehen  unfiVrmlicb  diok 
70111  Kopfe  ab.  Diese  Kntzfindiing  kann,  gleich  jeder  andern  KntxQD- 
dnn^,  mit  Kälte  bekämpft  werden ;  Blutegel  dürften  kaum  nötbif;  wer- 
den. Zur  ainbuhnten  Hehandhin^  eignet  sieb  vortreft^'ücb  dasCollodium 
purum  oder  ricinutiiin  ,  wuniii  der  entzündete  Tbeil  wiederholt  ood 
reichlich  bestrichen  wird,  und  das  in  niechimiscber  Weisa,  durcb  Com- 
premion  die  entzOndlicbo  Htase  und  die  bereits  erfolgten  Ausutcbwitznn- 
gen  in  die  (iowebo  zerthetlt.  Ohren ,  Kinger  und  Zehen,  die  ring«  vom 
Colludium  uiufaast  werden  künncn,  sind  namentlich  dankbare  Objecto 
fflr  dieaeit  Mittel. 

Angefroren  gewesene  Tlieile  belmlteu  oft  lange  Zeit,  mitunter  zeit- 
lebens die  rothe  oder  blaurotbe  Färbung  und  sind  hantig  der  Sitz  unan- 
genehiner  Km]ifindungen  (von  Ilrennen,  Jucken,  Prickeln  u.  s.  w.). 

Was  man  I'^ro  st  be  nie  n  ,  Perniones,  neinib  ,  »ind  circnmscripte, 
flanbknolige  Ilttiiteni/Uiidiiiigf'u,  tvekdie  gar  nicht  oder  ungonfigend  be- 
handelt, ins  chronische  Stadium  übergetreten  rind.  Frostbeulen  bedOr» 
fen  7.U  ilin-r  Ktitsiehinig  nicht  allfinal  einer  Teniperalnr  unter  Null ; 
bei  QiittuiiKehcn,  hteichsitcbtigcn  Müdeben  genügen  uasskaltes  Wett«r 
oderunhiiltende  NÜKse  mit  einigen  Urnden  iil>er  Null.  I  hiä  an  fange  serÖfle 
Kellenarme  KxHudut  wandelt  sich  allmahlig  in  ein  festes,  zcllenrelchcfl 
um,  diie  wlbst  zu  Bindcgeweboorganisirt  werden  kann.  Die  permanente 
HbiLatasc  in  den  tVostlfeuli-n  bedingt  ihn?  sio.htbare  Vaskulartsation. 
Die  Epidermis  über  den  blaurothen,  resistenten  Knoten  ist  dUnn,  atlas- 
arlig  glänzend.  Sie  ju<;ken  lebhaft,  weniger  in  der  strengen  Kälte,  als  in 
den  Uebergangfvzoilfti  zum  und  vom  Wintfr,  bei  der  erstfu  kalten  Wit- 
terung, bei  beginnendem  Thauweiter.  Hände  und  FUsse  tragen  am  üfler- 
sten  Pernionen ,  doch  worden  letztere  auch  iui  C-rL-siebt ,  au  den  Ohren, 
selbst  am.  Penis  beobachtet.- —  Frostbeulen  köuuenjabrelaug  ziemlich  uu- 
veriimlert  böslichen,  nur  dass  sie  im  Sommer  sich  abflachen  und  aufhellen, 
während  die  livide  Hötbe  und  lieschwulst  im  Winter  wiederkehren.  Sie 
verunzieren  die  Händennd  beschränken  diefrcieHcwoglicbkeit  der  Finger. 

Wirken  mechanische  Reize  auf  den  Frostknoten  einz.li.  derIJruck 
zu  enger  Stiefeln,  wird  derselbe  in  Folge  des  Juckens  stark  gekratst, 
so  enlzthidot  er  sieb  In  akuter  Weise,  zerfallt  cberfJächlicb  und  laut 
ein  Haches  (.ieschwClr  mit  blauen  lläiidcrn  entstehen,  welches  ein  dUimos 
^"kret  absondert  und  massig  cmpliudlich  ist  Die  voUstäudigc  Vereite- 


\ 
1 

I 

1 

i 
i 

I 


ErfrieruDff,    STmptomutoIofne- 


»5 


nag  der  AosttKnte  entspricht  «inem  UeUuiif^organge.  —  Pernionen 
aittd  die  Domaine  der  älteren  Knaben ,  der  Schüler ,  der  Seh  It  tisch  tili - 
livfarii.  8L  w.  Coter  den  Mridchen  disponireo  die  bli]t«mien,  chloro- 
tiidbeo.  Sie  finden  sich  in  den  südlichen  Lündcru  Kuropas  ebenso  ver- 
bratet wie  tm  Korden. 

Bei  Pemionen  nützt  die  Antiphlogose  nichts;  die  Resorption  des 
Exsodftts  erfordert  ^-ieJmehr  eine  reizende  Behandlung.  Die  Menge  der 
empfohlenen  HeiLstoffe,  durch  zahlreiche  Volksmittel  rerslürkt,  bezeugt 
inilcaB  hinlänglich  die  Hartnäckigkeit  des  Uebels. 

In  frischen  oder  nicht  Tcralteten  tullen  reibt  man  mehrmals  am 
Tage  verdOnnte  Säuren  ein,  Essig-,  Salz-,  Bulpctcrsäurc  mit  3 — 6  Thei- 
]ea  reinen  Wsssen  oder  Zimnitwiisaers  oiJer  einer  uromatischen  Tinctur 
rewetot  —  oder  macht  damit  Cebcrschläge.  Auch  das  Abreiben  mit  Ci- 
tnoaeaiacheiljen  nützt  in  tri^ichereD  Fallen.  S«hr  f^bmerzhatte  l^alen 
werden  mit  Hleiirasser  und  Opiumtinctur  bedeckt.  Bei  den  meist  zahl- 
und  umfangreichen  Frustbetilen  au  llüudcn  und  Füssen  trifft  inun  die- 
selben in  tuto  durch  hciäüc  Hund-  uud  Fuiubiidcr,  welche  eiu  bis  zwei- 
mal des  Tags  15 — 20  Minuton  lang  genommen  werden.  Den  l^idorn 
wird  mit  Vortheil  Alaun  oder  Chlorkalk  (zu  30  granim  aufs  Bad)  hin- 
togefägt.  Sie  können  zur  schnelleren  ICrreichung  des  Ziels  mit  andern 
Topicis  abwechselnd  gebraucht  werden. 

Alte  Frostbeulen  rerlangeu  stärkere  Hautreize.  Im  Publikum  ist 
dasPetroleum  und  der  Terpenthin  in  Einreibungen  und  PHnstem  beliebt. 
Crsosot  wirkt  älmlich.  Ich  ziehe  dio  reine  Jodtinctur  und  die  t'arbol- 
Äarc  (3grm.  auf20grni.)  den  Übrigen  Mitteln  vor;  von  Andern  werden 
itorke  Höltensteinlösiingen  sehr  gelobt.  —  Wo  ein  permanenter  Oruck- 
rerhand  mit  lleftpflasterstreifen  oder  Clyps  anwendbar  ist,  leistet  der- 
aölbe  Vortreüliches.  Jedes  Mittel,  das  niiiu  wählt,  muss  einige  Wochen 
lang,  täglich  einmiit  oder  ntohrnialü  angewandt  werden,  bis  man  es,  wenn 
DÖtbig,  mit  einem  andern  vertauscht. 

Die  gewöhnlichen  FrostgeschwHre  heilen  unter  lauen  uud 
warmen  llmselilügen.  Für  ambulante  Patienten  eignen  sieb  8alben,  die 
Frickesche  Frostsalbe  aus  Arg.  uitr.,  IVrubalsam  und  Fett  bestehend, 
eine  Oarbol-,  Creosotsalbe  u.  dgl.  Hehr  torpide  Geschwüre  müssen  mit 
dem  Höllensteiustifte  zur  Granubitiousbilduug  augefeuert  werden. 

Der  zweite  Erfrierungsgrnd.  Die  erfrorenen  Thoile  blei- 
ben in  der  Wärme  kalt  und  blau,  bedecken  sich  mit  Blasen  und  sind 
iuwerst  schnicrahaft.  Die  Frostblasen  enthalten  meist  ein  blutiges  oder 
■ebmntxig  bräunliches,  doch  xuweilen  auch  helles  Serum;  sie  bersleu 
biekt.    Die  Cutis  auf  ihrem  Grunde  ist  dunkel blauroth  und  färbt  sich 
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nach  Aligniig  der  Blasendecke  an  der  Luft  tiuf  canninrotli.  —  ffiiH»- 
Bildung  nach  Congclnlion  muss  8t«ts  als  ein  schwerrs  Keicfaon  beirvlitH 
werden,  weil  sehr  bÜtißg  die  Cutis  unter  deu  Ulnspri  flL*ckwoi>H>  nder  tdIU 
atändig  abgestorben  ist.  Um  hierQber  Klnrheib  ku  gcwinneii,  prQfl  nuu 
sie  mit  NadeUticben.  Fiudet  man  die  Uaut  24  Stunden  nach  Bt«Uge- 
habter  Erfrierung  noch  durcliaiis  gef nhllos,  »o  erholt  sieaichmliiv 
scheinlich  nicht  mehr.  Nach  «inigen  Tagen  taucht  dann  an  der  Orease 
des  Lebendigen  eine  diffuse  rosige  Kdlhe  auf,  m  welcher  abormida  nach 
Tilgen  die  citrige  Demarkationslinie  sehr  langsam  sich  auszuprägen  be- 
ginnt   Ho  Terachmelzeo  2.  und  \i.  Eriricrungsgrad  häutig  mittilnander. 

Der  Chamctcr  des  dritten  0  radcs  tstdieoherHächliche,  diomelir 
weniger  tiefe,  oder  die  güniüichc  Ertödtung  der  Woichtheile  bis  Boni 
Knochen.  Wieweit  und  wie  tief  der  Tod  in  denselben  vorgedningen 
ist,  kann  im  Anfange  niemals  sicher  bestimmt  werden;  erst  der  weiten 
Verlauf  gibt  darüber  üewissheit.  Die  Nekrose  der  oberen  Hatiteoiücli- 
ten  setzt  dunkle,  verachieden  dicke  Krusten  oder  l^cfaorfe,  welcfaa  nach 
ihrer  Ablösung  entsprechend  umfangreiche  uod  tiefe  Geschwüre  frri- 
li^n.  In  den  höchsten  Krfrierungsgraden  lind  das  Blut  und  die  G»- 
-webeflüssigkeiten  zu  Eis  erstarrt ,  man  kann  die  KisstOcke  in  den  G^ 
iänen  zuweilen  fnhien.  Ohren  und  Nasenspitze  künnen  abbrechen.  Audi 
tMal  erfrorene  Theile  bläuen  sich  nachträglich,  aber  nicht  durch  den 
Blutstrum ,  du  Thrombcnbilduug  an  den  Grenzen  des  Lebendigen  j«d« 
EinBiessen  de»  Blutes  in  die  erstorbenen  Gewebe  verhindert,  aoodem  auf 
die  Weise,  diu»  das  aufgethauto  Blutserum  aus  den  Venen  ausBofawitKtf 
tnweilcnaucb  unterderblastg  emporgehobenen  Epidermis  sich  anmmniett. 

Nach  dem  Aufthauen  veriallt  ein  zu  Eis  gefrorener  Körpertheil 
schnell  der  Fäulniss,  er  wird  scbwarsgrau  und  stinkend.  ]>ie  EntzQn- 
dang  und  deniarkatiro  Eiterung  an  seinen  Grenzen,  welche  früher  oder 
spater  auftreten,  sind  von  einem  Kieber  begleitet,  das  bald  einfach  ant- 
zOndltcher,  bald  septischer  Art  ist.  War  die  Gangran  auf  Fingeru  nad 
Zehen  begrenxt  geblieben,  so  slösst  die  Xatur  später  spontan  dietodtea 
Glieder  ab.  Iki  bÖlu-r  hiuaufreicbeudeui  Brande  muss  durch  eine  reoh^ 
zeitige  Amputation  den  Gefahren  der  l'yämie  und  iSepticÖmie  vorgebeugt 
werden. 

Wie  sich  die  eincelncn  Gewebe  in  erfrorenen  Gliedern  rerluUtca, 
dovon  ist  noch  wenig  bekannt.  Durch  Gefrieren  und  Wiederoufthaucat 
werden  die  Blntkörperchen  zerstört.  Im  Blute  erfrorener  Zehen  saha 
tionnenburg  u.  A.  die  rotlien  Blutzellen  zackig,  angenagt,  m 
Zerfall  begriffen  ,  Körnchen  und  Detritus  dabei.  Trotzdem  konnte  eio 
solches  Glied  sich  volUtändig  erholen.  Die  Muskelsubsianz  fand  K  raske 
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nach  Emnirkiing  starker  Kälte  Bchr  mdrbc  uitd  Kerrciselich,  sie  erschien 
opak,  farblos  titid  grait.  fhus  Mikruäkop  zeigte  einen  massenhaften  Zer- 
t&ll  der  contractüen  Salistanz. 

Behondlnng.  Die  Behandlung  der  niederen  Erfrierungserschei- 
nongen  wurde  bereits  im  Aiiscliluss  an  die  Pathologie  derselben  erör- 
tert, so  dass  nur  die  der  höbem  Grade  erübriget. 

Man  versucht  von  den  erfroreneu  Theilen  und  Gliedern,  durch 
Abreiben  mit  Schnee  im  kalten  Bade,  eo  viel  zu  retten ,  als  Oberhaupt 
noch  belebungafäbig  ist. 

Beijeder  Art  von  schwerer  Erfrierung  bat  sich,  neben  dersonstigea 
BehaDdHung,  die  Hochlagcrxing,  Suspension  der  erfrorene«  Glieder 
abwaos  nQtzlich  bewährt  (v.  Bergmann).  Mau  stellt  dadurch  die 

JehfligQjiBtigeQ  CirkulationsbediDgungcu  her,  beschränkt  oder  be- 
hebt die  venöse  Stoaung,  mindert  die  reactiven  Krscheinangen  und  ver- 
botet aui  ehesten  den  nachtriigbchen  üebergang  in  Gangrän. 

Die  Blasen,  rüth  lle  bra  mit  einem  spitzen  UüUensteinstift  anzu- 
bohren und  das  Corinm  nachdrücklich  zu  ätzen.  Wo  dasselbe  schon 
brandig  ist,  wird  der  Stift  bis  an  die  lebenden  Grenzen  zu  führen  sein.  Die 
Aetxungen  werden,  sobald  sich  die  Schorfe  entfernen  lassen  wiederholt, 
was  so  oft  geschiebt,  bis  eine  reine,  granulircndo  Wnndtiäche  geschaffen 
ist.  Der  kranke  Theil  oder  das  Glied  kSnnen  inzwischen  unter  hydro- 
pothiscfaen  Umscbtägen  bezw.  Einwickelungen  gehalten  werden.  An- 
dere beginnen  die  Behandlung  sofort  mit  diesen  Einuickelnngen. 

Bei  Gangrän,  wo  Faulniss  mit  Sicherheit  zu  erwarten  oder  bereits 
vorhanden  ist,  tritt  die  antiseptische  Methode  in  ihre  vullnn  Rechte  ein. 
Fdr  sehr  gros.se  Kiterurigstlüchen  mit  profuser  Sekretion  eignet  sich 
spater  das  permanente  Wasserbad. 


Ansscr  den  lokalen  Verletzungen  kann  die  Kälte  einen  Zustand 
allgemeiner  Krf>tarrnng  oder  Erfrierung  zur  Folge  habeu, 
der  gewöhnlich  mit  dem  Tode  abschliesst. 

Dos  erste  Symptom  der  anhaltenden  Kaltewirkung  auf  den  Ge- 
auumtorgautHmus  besteht  in  dem  Gctiihle  von  Müdigkeit  und  der  Nei- 
gung zum  Schlaf.  Der  Gang  wird  taumelnd,  die  Sprache  lallend ,  es 
tritt  Gleichgültigkeit  und  Stumpfsinn  ein.  Nach  den  Thii;r%'ersuchcn 
lu  tirÜjoilfn,  ist  es  eine  Art  allgemein  paralytischen  Zustandes,  der  ohne 
Zveifel  durch  eine  hochgradige  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  oller 
Gewebe  und  insbesondere  des  Nervensystems  bedingt  wird.  Können  die 
Penonen  der  Müdigkeit  nicht  mehr  widerstehen  und  legen  sie  sich  nie- 
der, so  schlafen  sie  ein  und  dieser  Schlaf  geht  durch  Hereimralyse  un- 
merklich in  den  Tod  über.    Bei  welcher  Körpertemperatur  das  t^ben 
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erlischt,  weiss  man  nicht.  Andremale  folgt  eine  dem  Winterschlaf 
iihuliche  Erstarrung,  eine  Tita  inininia  mit  sehr  langsamer  ResjiiniUuii 
und  schwachem  Herzschlage,  weiieu  inid  trüge  reagireoden  Popillcii, 
ein  Zustoudt  welcher  tagelang  andauern  knun,  wenn  die  Kälte,  wie». B. 
unter  einer  Schneedecke ,  nicht  tn)  zunimmt,  dass  der  K5rper  ru  Eis  er- 
friert. Ein  solch'  Erstarrter  kann  allmiUilig  wieder  zu  «ich  kommen,  und 
wenn  anch  langsam  und  nach  manchen  nerTÖsen  ZwiiHrhenfullen  sich 
voUkommen  erholen.  Je  näher  die  Temperaturerniedrigung  im  Rectum 
den  Werthen  von  18 — 20*  rückt,  desto  weniger  darf  auf  eine  vollstän- 
dige und  rasche  UesLitution  gerechnet  werden.  Nach  langer  Erstarrung 
macht  das  Wicderansteigcn  der  Körperbomperatur  nicht  bei  der  Nor- 
malhöhe Halt,  tiondern  üteigt  Terachiedcn  weit  über  dieselbe  hinaus  :  ea 
folgt  ein  Zustand  von  Llinireizung,  Kopfweh,  unhebbarer  Schwäche,  Be- 
sinnungslosigkeit^ der  unter  Delirien  meist  lethaL  endigt. 

l>ie  Leichen  der  Erfrorenen  werden,  sobald  sie  aut^hauen,  blau,  die 
inneru  Organe  bat  man  blutreich,  sonst  ohne  wesentliche  Veränderungen 
gefnnden.  Die  Hchüdelnühta  sollen  lose  werden,  wenn  sie  gefroren 
waren. 

Die  AuBdicht  auf  WiederUelebnng  der  dnrch  Krosfc  Eraiarrten  wird 
einen  AnhalUpunki  gewinnen  in  der  Itectnitemporatur,  die  man  vor- 
findet. Die  Versuche  aur  Wiederbelehuiig  müssen  mit  grosser  Vorsicht 
geschehen  ,  um  der  bei  schneller  KrwTirnnirig  rasch  auftretenden  Hirn- 
ouäniie  sauinit  Hirtiodcm  Tor/.uWugL'n:  das  erstarrte  Individuum  wird 
xGcrst  in  ein  ungeheiztes  Zimmer  gebracht  und  in  ein  ungewärmUw 
Ilctt  gelegt,  der  Körper  mit  kalten  nassen  Tficliorn  abgerieben,  ee  winl 
ein  Clysma  von  kaltem  >Vasstn-  gegeben.  Die  frühxeitige  Tertikaie  Sus- 
pension aller  vier  ExtreinitÜleii  wird  auch  hier  von  Bergmann  bo>  I 
ftlrwortoL  Alh-diiun  beginnt  tuaci  die  allmählige  Erwärmung  mit  Voll- 
liiidcrn  von  Stubentemperatur,  die  im  Verlaufe  von  Stunden  auf  Blut- 
wÜrmo  gebracht  werden.  Subkutane  liijectionen  von  Aethor  und  Li- 
quor Anim.  anis.  —  Riechmittel  imteraldtzen  die  Belebungsversuche, 
Holtuld  die  l'erfiüuen  «chlucken  können,  wird  lauer  Thee,  Cognac  einge- 
flÖEst.  Krttt  allumfalig  crwiirnit  man  das  Zicnmer.  Treten  bei  der  nun 
ttl»er  die  Norm  ansteigenden  Körpertemperatur  starkes  Kopi'wch  und 
Delirien  auf,  eo  werden  Kii^Uberschläge  und  ürtliche  Rluteutzlehungen 
eribrderlich  sein.  —  Einer  zu  schwachen  Athmung  kann  (Kirch  künst- 
liche LUtipiration  nachgeholfen  werden.  —  Benommenheit  und  Ünl>c- 
sinnlichketl  halten  oft  tagelang  an. 
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«)  PhlBgmone.    Die  GDtzüadung  des  ünterhant-  nnd  des  Fett- 
gewebes. 

relwrall  im  Körper,  wo  Zellgewebe  ledert,  könuen  Phlegmonen  cnt- 
«Wieo.  An  diesem  Orto  iutercssiren  nur  die  oberÜächlicheu,  im  ünter- 
haotgevebe  gebildeten. 

D«r  anatomifcbe  Prozess  ist  allemal  der  gleiche.  Die  Capillaren 
des  erkrankten  Gebietes  sind  anfangs  ausgedehnt  und  das  Gewebe  durch 
•wSses,  den  Gcfässen  entstammendes  Exsudat  gequolieo.  Zugleich  er- 
acheint  das  Bindegewebe  von  einer  grossen  Menge  junger  Zellen  durch- 
Betxt  (plastisch  infiltrirt),  welche  mit  wachseodor  Entzündung  immer 
reichlicher  werden  und  im  Hinde-  und  Fettgewebe  die  Oberhand  ge- 
winnen. In  dieser  wuchernden  Zellenbildung  li^fc  die  offenbare  Neigung 
der  Pliiegmooen  zur  Vereiterung  begründet  Unter  dem  Drucke  der 
Zellenmassen  stirbt  ein  Tlieil  der  zwischen  ihnen  befindlichen  Biudege- 
webafibrillen  zu  kleJuen  Fetzon  und  Partikeln  ab,  und  geben  viele  Fett- 
ullen  dee  Panniculns  adiposus  zu  Grunde,  wodnrcb  ilas  Fett  frei  wird. 
Der  Eiter  der  Phlegmonen  besieht  demnach  aus  Zellen  mit  etwas  se- 
lOter  tntercellularflUssigkeit  und  abgestorbenen  ZeUgewebsresten,  wozu 
sieb  Fett  in  Form  von  Oeltropfen  mischen  kann. 

Ist  der  eitrige  Zerfall  an  einem  Punkte  des  entzündeten  Unterhaut- 
gewebes  eingeleitet,  so  dringt  er  nach  allen  Uichtungen  hin  vor  und 
greif)  von  innen  her  auch  iu  die  Cutis  ein,  um  nach  vollständiger 
Schmelzung  derselben  sich  einen  Weg  nach  aussen  sn  bahnen.  Mit 
dieseiu  Durchbruch  pllcgt  die  Ausbreitimg  des  Prozesses  in  der  Regel 
ihr  Kade  erreicht  zu  haben.  Die  Wanduugen  der  Eiterhöbte  legen  sich 
nach  geschehener  I'^tleerung  aneinander,  sie  gleichen  anatomisch  einer 
GraoolAtionsfläche  und  verwachsen  meist  rasch.  Eine  Zeit  hing  bleibt 
dieSt^e,  tbeils  wegen  der  restirenden  plastischen  Intiltration ,  zum 
Thell  w^en.  der  Narbenbildung  noch  starr  und  fester  als  die  normale 
Umgebung.  Sind  die  Zellen  resorbirt  und  die  Narbensuljstanz  gelockert, 
■0  rtellt  sich  gewöhnlich  die  frühere  Dehnbarkeit  dos  Zellstoffe  voll- 
fcnrnwwn  wieder  her. 

Ijjrmphangitis  geht  der  Ausbreitung  der  Phlegmone  oft  voran, 
wie  sie  später  hiiufig  mit  ihr  sich  verbindet.  Dagegen  treten  andere 
Zufalle  (lebhafte  Blutungen  aus  der  Eitcrhüble ,  Pyämie,  iSepsis)  bei 
dkaeDoberflachlicfaeD  Phlegmonen  nicht  leicht  hinzu.  Selbst  der  Brand 
fcr  entÄflndoten  Gewebe  in  Folge  fipUizlicher  Blutstockung  in  den  von 
der  Zellenwiicheruog  erdrückten  Capillarcn  und  Venen  ist  selten.  Eher 
noch  kium  aus  demselben  Grunde  bei  sehr  intensivem  Entzündungspro- 

ein  kleinee  Haatstfick  lebensunfähig  werden,  l)evor  der  Eiter 
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durchgebrochen  ist.  Wo  Foscieii  abgestorbun  Bind,  gehen  dieselben 
K)üt«r  als  grosse,  weisse,  zusammcnhöngeDde  Fetzen  durcb  diu  Cutis- 
onniiii);  ab. 

Man  trennt  die  Phlegmonen  incircumacripte  und  d  i  f  f  u  s  e. 
Die  iimschriebmien  Können  besitzen  weni^  Neigung ,  das  ursprütiglich 
occupirte  liebtet  zu  überschreiten  ;  «e  bleiben  Knoten  oder  Knollen  von 
vergeh  jeden  ein  Umlange  und  ihre  Vereiterung  setzt  abgegrenzte  Eiter- 
heerde  oder  Abscesse.  Im  («egeutheile  herrscht  bei  der  diffusen  Forni 
die  Tendcti?.  z.ur  weitem  Ausbreitung  des  entziludlichen  Prozesses,  zur 
lufection  und  znm  Zertail  der  Nachl>arseha}t  vor.  Es  werden  grossen 
Strecken  mit  eitrigem  oder  serös- puruleutem  Exsudate  iniUtrirt.  Die 
Nekrose  der  Gewebe  kommt  öfter  vor  und  auch  die  kurz  vorher  er- 
wobntcu  Ubleii  Folgezuatände  der  Phlegmone  (Blutungen,  Pjämie, 
Bepsi«)  ereignen  sich  hier  viel  leichter.  Alles  das  hangt  wesentlich  mit 
der  Aetiologie  der  diffusen  Phlt^mouen  znäammeo. 

Die  umschriebenen  Entzündungen  des  Unterhantgewebes  siod 
viel  häutiger,  als  die  diä'useu  und  haben  ihren  gewühnlichen  Sitz  an 
den  Kxlremitrfiten.  An  den  Fingern  führen  sie  den  besondern  Namen 
der  Piiimritieu  (Panaritia  «ubcutanoazum  Unterschiede  von  den  tieferen 
Eut;&ündungün).  Der  klinische  Verlauf  bewegt  sich  ziemlich  einfach: 
die  Haut  rüthct  sich  nti  einer  mehr  weniger  iimrungroichen  iStclle  und 
wird  8clnner7.haft,  sie  ist  dabei  etwas  Üdematös  und  gespannt.  Die 
Uautruthe  versehwindet  nicht  gunz  unter  dem  Fingerdruek  und  man 
fnhit  iti  der  Tii-fe  Widerätatid,  eine  emptindliclie  Hiirte.  UewAhnltch 
Hebert  der  Kninke.  Die  eutitündeto  Stelle  wird  iu  den  uüchsten  Tagen 
rüther,  heissor  und  derber.  Auf  Zertheilung  ist  selten  zu  rechnen,  fast 
immer  tritt  nach  einigen  ferneren  Tagen,  unter  zunehmender  Schmerr- 
huftigkeit  und  einem  oigeuthümlichen  Klopfen  in  der  (!eschwulst,  Er- 
weichung und  Fluftuutioii  auf.  Der  Punkt,  wo  der  Eiter  am  nächsten 
zur  Oberfläche  gerückt  ist,  entiürbt  sich  ,  wird  gelblich  und  (jffnet  sich 
endlich  spontan,  wenn  man  nicht  durch  einen  Schnitt  den  Durchbruch 
lieschleunigt  hat.  Nach  der  Entleerung  des  Eiters  hureu  die  örtlichen 
und  nllgcmeiucn  Beschwerden  bald  auf  und  auch  die  Abscesshühle  ver- 
heilt schnell,  wenn  das  äekret  ungestörten  AhliuiiS  findet.  Namentlich 
bei  Kindern  scbliesscn  sich  bedeutende  Eiterhöhlen  oft  auffallend 
rasch. 

Die  Menge  der  Phlegmonen  ist  im  Kindesalter  und  ganz  besonders 
in  der  allcrfrtthesten  Lebenszeit,  bei  Neugeborenen  und  in  den  ersten 
Lebenswochen  und  Monaten,  erstaunlicli  gross.  Zum  Theü  verschuldet 
das  die  betrüchtüche  Zahl  von  Ursachen ,  welche  in  dieser  Lebenszeit 
zusammen treäcu.     Andererseits  scheint  das  Zellgewebe  junger  Kinder, 
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wie  ihre  Cutis,  mlnerabler  in  aein  nnd  Entzündungen  loichter  aufkom- 
men ra  Iflsseu.  Namentlich  die  Findelhäuser  liefern  zu  den  Phlegmonen 
den  reichsten  Beitrag (Bil  lard,  Bednar,  die  Berichte  am  dem  kais. 
Findelhause  zu  Petersburg). 

Auch  einige  Beispiele  Ton  fStalen  Abscessen  sind  aufgc- 
«ichnet  (s,  Billard  (Traite  dos  mal.  des  enf.   Paris  1337.  p.  18H). 

Zahlreiche  Phlegmonen  entstehen  primär  in  Folge  directer 
mechanischer  Verlebtungen,  durch  Sfcoss,  QneUchung,  Verwundung; 
bcMnders  gern,  wenn  gleichzeitig  Fremdkörper  (TToIzsplittcr,  abge- 
brochene Nadelspitzen  u.  dgl.),  im  Unter h au t^en-ebe  ^ltecken  geblieben 
rind.  Die  reizenden  K5r|)er  nud  Stoflfe  können  abßr  auch  von  innen  her 
in  den  subkulaneo  Zellstoff  eiugodrungeu  sein ,  wie  z.  B.Splitter  von 
Knocbenbrüchen,  Blut,  Orin,  I-aces.  —  Nicht  selten  hat  boreits  der  Oe- 
bnrtsact  die  traumatische  Veranlassung  gegeben,  zumal  wenn  er  unter 
schweren  operativen  Kingriffen  ?orlaufen  war. 

Eine  andere  Beihe  von  Phlegmonen  ^nrd  sekundär  angeregt, 
hiufig  von  der  Cutis  aus,  indem  vt-rschiedene  Dermatitiden,  nainöntlicli 
(las  Kkzem,  Irapetigopusteln,  der  Rothlauf,  Verbrennungen  der  Hant, 
die  Kntzündung  iiuf  das  tiefere  (Jewelje  fortpflnnxen ,  —  gemeinhin, 
nachdem  sie  selbst  vorher  misshandelt  und  zu  Icbliflfterer  Entzündung 
gereizt  worden  sind.  Änderemale  wird  das  Zellgewebe  in  den  Katztln- 
dangsi>rozess  derjenigen  Organe,  welche  es  oiuhnllt,  liineingezogen.  Im 
frfihen  Kindesalter  übernehmen  die LympbdrüsencntzQudun- 
gen  in  dieser  Richtung  sehr  gerne  die  Veruiittelung  und  die  allt^- 
liehen  Phlegmonen,  welche  am  Unterkiefer,  hinter  den  Ohren  und  am 
Halse  junger  Kinder  gesehen  werden ,  gehen  den  häufigen  Lymphan- 
gitiden  dieser  Gegenden  pHrallel. 

Ein  Eweites  Organ,  dessen  öftere  Entzündung  umschricbone  Phleg- 
monen veranlasst,  sind  die  BrustdrOsenderNeu  geborenen. 
Der  Druck  der  Wickel bänder,  da-i  rohe  Ausprassen  der  Milch  mis  den 
iaturaescirten  Drüsen  seitens  der  ricbaramen  liefern  die  gewöhnlichen 
Anlässe  zu  den  mehr  weniger  weit  ausgreifenden  Perimustitideii.  In  dem 
ärgsten  Falle,  der  mir  zu  (tcsicht  gekommen  ist,  erstreckte  sich  die  Phleg- 
mone bis  hinauf  zur  Clavicula  nnd  abwärts  bis  zu  den  falschen  Hippen; 
die  ganze  vordere  Brusthi'dfte  linkerseits  war  kisseuartig  erapoi^ehoben 
uod  schwappte. 

Gleichwerthigen  ürspnmgs  scheinen  mir  die  K  n  o  t  e  n  und  A  b  s- 
)9s  e  xa  sein,  welche  die  äussere  Decke  schlecht  genährter,  an  Driisen- 
■rlralose  leidender,  kurz  atrophischer  junger  Kinder  fast    regel- 
ig und  stets  iu  grosser  Anzahl  aufweist.  Sie  sind  meist  von  Erbsen- 
Noi^rOese,  können  aber  auch  den  Umfang  eines  Kies  erreichen  und 
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sitzen  gehäuft  auf  bestimailen  Ke^ionen,  rings  um  den  Nacken,  auf  der 
(jalea,  an  der  «nteni  Hälfte  des  RückonB,  auf  den  Nntes  und  der  Uinter- 
llilche  der  Beine,  Hier  Undei  Mich  neWo  noch  festen  livideu  Knoten  im 
l'nterbautjJiewebe  stet»  eine  Anzahl  von  Eitcrl>älgen  auf  den  verschio- 
denen  Stufen  der  Keife  und  immer  frische  lösen  die  eröfTneleii  und  ver- 
heilten ab.  Mau  yJibh  im  Laufe  der  Wochen  und  Monate  gar  nicht 
Bellen  BO— 100.  Der  gesuukeuea  Knergie  ihrer  Träger  entsprechend, 
zeigen  diese  Phlegmonen  schwache  Eiitzdndtichkeit  nnd  einen  äosserat 
trägen  Verlauf.  Dio  blaurothen,  kaum  pnipßnillicben  Knoten  liegen 
lange  in  der  Haut,  ulie  Hio  vereitern  ,  die  Kiterbeutfl  sind  schlaff,  ge- 
wübnlich  luuss  die  Lnnzottc  nnchbelfen.  Nach  der  Verheilung  bleiben 
noch  längere  Zeit  blaue  Flecken  auf  der  Ilimt  /urück.  Den  Ausgang 
nehmen  diese  Abscesse  zweifellos  von  den  verstopften  und  eutvittndeten 
HautdrQsen,  denn  die  Haut  solcher  elenden  Geächüpfc,  nelk,  trocken, 
schmutzig,  leicht  abschilfenid,  zuigt  nberall  verstopfte  Pori.  Auch 
wciaeii  die  vorhin  bezeichneten  Lieblingsurte  der  Ab^cesse  darauf  hin, 
dasa  die  Reizung  der  Haut  und  ihrer  Drüsen  durch  scharfe  Selcreto  wohl 
einen  Autheil  an  der  Entzündung  hat.  Seihet  bei  noch  leidlichem  Aua- 
sehcn  der  Kinder  sigiiHli»irtdits  erste  Auftauchen  von  dergleicheu  Knoten 
und  Abscesseu  in  der  Haut  die  ungcuügcudc  Krnühruug. 

Ks  sind  ferner  die  hilufigeu  Phlcgmoneu  anzuführen,  welubo  bei 
ßcrophulBseu  Subjecten  übür  dorn  entztindeteu  Periost  und  Knochen  sich 
etabliren ,  sowie  endlich  die  Kellgewebscntzündungen  bei  hereditärer 
Syphilis  (Bednar,  Bouchut).  Für  manche  andere  Fälle  sucht 
mau  den  Ursprung  vcrgebücli ;  dic^  trifft  besonders  die  garnicht  unge- 
wöhnlichen ,  stets  vereiternden  Phlegmonen  ,  welche  bei  Neugeborenen 
iodon  ersten  Lebenswochen  Über  den  Gelenken,  am  I 
liäutigsteu  über  dem  Ellenbogen  gefunden  werden,  leb  bin  am 
uUcäteu  geneigt,  ein  Trauma  iuter  partum  oder  später  vorauszusetzen, 
obgleich  ich  dessen  directo  Spnren  an  Haut,  Knocheu  etc.  niemals  auf- 
linden konnte.  Die  Kinder  waren  freilich  öfters  operativ  zur  Welt  ge- 
fordert worden. 

Die  diff  u  se  Phlegmone  oder  die  eiterige  Inültration  des  Zell- 
gewebee,  steta  ein  sekundärer  i'rozess  oder  ein  Symptom,  entsteht  aof 
dem  Boden  einer  constitutiooellen  Infection  und  wird  Qberragt  von  dem 
AligfiiHunlcideD,  welches  die  letztere  mit  sich  bringt.  Eiu  Schüttel- 
frost (der  sich  wiederholen  kann)  mit  nachfolgender  hoher  Temperatur 
und  Erbrechen  pflogt  die  Entzündung  oft  elnKiileiten ;  später  verschmilzt 
dieselbe  mit  den  Symptomen  des  (.Jrundiibwls.  Die  örtlichen  Erschei- 
nungen weichen  antangs  kaum  von  deujonigcn  Loi  der  circuuiscripten 
Phlegmone  ab,   nur  dass  sofort  weitere  Strecken  der  K5rperober- 
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beialleu  sind.  Alabald  aber  nird  die  enUOndete  Stalle  derb, 
hiiri,  mitunter  brettjirtig,  die  Haut  darüber  erscheint  gewöbiilich  lief 
perothet,  bei  grosser  Schwäche  des  Individuums  jedoch  kaum  veränderfc, 
QHUichuial  sogar  anäniiscfa.  Im  ferneren  Verlaufe  stirbt  die  Cutis  ofL 
fieckweise  ab,  die  geschmolzenen  EutzUnduugsheerde  entleeren  eine 
meist  düuneitrige  oder  j&ucluge  Flüssigkeit  und  nekroitsirtes  Bindege- 
webe. Starke,  ädbst  tüdtliche  Blutuitgen  aus  den  rom  Kitcr  umspulten 
und  HDge&es^enen  Gefassen  werden  beobnctitet  und  folgen  der  ErOSuung 
•ofort  nach  oder  treten  später  unTeruiuthet  auf. 

Chronologisch  eröffnet  die  puerperale  Infeclion  derNeo- 
geboreneu  die  Reihe  der  bei  Kindern  vorkommenden  diffusen  Phl^- 
monen.  Die  Entzündung  de^  subcutanen  Bindegewebes  und  seine  la- 
tiltration  mit  einem  trübserüsen  nder  eitrigen  bixsudafc  gehört,  wie 
Bubi  zuerst  dargethan  hat,  zu  den  characteristi sehen  Localisationen 
dieser  frühen,  nicht  selten  congenilaleu  Infection.  Die  Phlegmone  ent- 
q>ringt  meist  an  der  gewöhnlichen  Eingangspforte  des  puerperalen 
Gifte«,  von  dem  geschwürigen  Nabel,  doch  kann  auch  jede  andere, 
int<fr  partum  oder  nachträglich  verletzte  Körperstelle  (&n  der  Kopf- 
•chwarte,  den  Kxtremitäten,  den  Genitalien)  zum  Ausgangspunkt  wer- 
den. In  andern  l<ullen  entwickelt  sich  die  Phlegmone,  ohne  directen 
Anschluss  an  eine  Wunde,  als  ra  etastatisch  er  Prozeas.  Neben  der  eit- 
rigen Infiltration  gr&sserer  Flächen  findet  man  meist  noch  zerstreute 
Abftoesse,  namentlich  in  der  Nähe  der  (ielenke. 

Diffuse  metastatisclic  Kntzündungon  nnd  Abscesse  de«  Unterhaut- 
gewebes (neben  Abscesseu  der  inneren  Organe)  gehören  ferner  zum  kU- 
□ifichon  Hilde  der  Pyämie  und  Sept  icä  mie. 

Näher  geht  das  Kindegalter  die  Phlegmone  des  HalsKeilge- 
webea  an  (Angina  Ludwigi),  welche  unter  luibekannleiu  epidemischem 
CinBusse  spontan,  häufiger  nach  malignem  Schar  lach,  auch  nach 
Tjpbus  entsteht  und  in  diesen  Fällen  zu  jauchigem  und  nekrotischem 
Zerfall  neigt. 

Behandlung.  Die  circuniscripten  Formen,  welche  mit  leb- 
haften örtlichen  Erscheinungen  einsetzen,  verlangen ,  so  lange  Aussicht 
auf  Vertheilung  vorhanden  ist,  strenge  Antiphlogose:  Entfernung  et- 
waiger Fremdkörper  oder  sonstiger  Heize,  Iluhe  utnl  Hoehlagerung  des 
leideoden  Theile^,  Blutegel ,  konsequente  Anwendung  der  Kälte.  Kia 
mindert  zugleich  die  Schmerzen  am  wirksamsten.  Dasselbe  kann, 
wenn  der  Kranke  es  gut  vertrügt ,  während  der  Ven-iteruog  und  bis 
zum  Aufbruch  des  Abscesses  beibehalten  werden.  Nützlich  ist  die  frflh- 
leitige  Spaltung  der  Abscesse  bei  fühlbarer  Fluctuation ,  um  die  wei- 
tere Schmelzung  des  infillrirten  Gewebes  zu  beschränken.     Nach  dl 
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KnMoening  des  Eiters  werden  hydropathischc  Uiusohläf^o  oder  Catft- 
{ilattraen  vortlieilbuft  st?in.  Der  Heiltrieb  ist  in  kräftigen  Kindern  ein 
urgemein  reger  und  kleine  Abscesse  BchUessen  sich  acbnell  ohne  jedes 
Zutbun.  Bai  grossen  Ktterhöblen  mit  reiclilicher  Absonderoug  macht 
mau  Einspritxungeo  mit  ü— ri%gor  IlorftäureiÖsuug  oder  schwachen  Lo- 
sungen von  essigsaurer  Thouerde  u.  dgl.  Wurme  Uilder,  lokale  oder  all- 
gemeine, sorgen  sehr  scböa  fllr  dio  Keinigiing  ausgedehnter  Höhlen. 

Porighindulilre  Phlegnioocn  mit  älarkör  KutKÜndlichkeit  rorlangen 
die  gleiche  nehandluiig.  Bei  mehr  indolenten  (juscbwalsteu  ,  wo  die- 
selbe in  eine  enntWleiide  Ijttngc  sich  bin/.iehen  würde,  wählt  man  lieber 
die  Bedecknng  mit  einem  gelinde  reiz-enden  Tflabtcr  (erapl.  de  golb.  croc., 
nach  das  im  Publikum  beliebte  Hanibinger  Ptiasber  ii.  s.  w.),  und  tm- 
tJgt  diidiircb  die  unvermeidbare  Eiteniug. 

Die  blauen  Hautknoten  atroj>h)Scher  und  tuberkulöser  (ieschÖpfe 
zerfallen  am  schnellsten  unter  Bepinsclung  mit  Jodtinctur.  Dio  gebil- 
deten Al>sces8e  eri3ffneb  man  zeitig,  cataplasiuirt,  wo  die  Lokalität  es 
ziilü&st,  oder  dt-ckt  Pllaster  dartiber. 

Die  diflfuBen  IMiIegmonen  vertragen  nur  in  seltenen,  besonders  nus- 
Kuwühlenden  Füllen  einen  wirklieb  autiphlogistischeu  Kingritf'.  KUlte 
knuu  hier  loicbt  die  KrbÖdtung  d*^r  Haut  beschleunigen  und  ausdehnen; 
es  sind  hydropathisclie  Einwickehmgen  und  warme  Breiumachlngo  am 
Platr.e.  Mit  der  Erötfniing  darf,  wenn  der  eitrige  Zerfall  festgestellt 
ist,  nicht  gc/ögert  werden;  durtiut  reinigende  und  antiseptiscbe  Aus- 
spntzungen,  schonende  Entfernung  der  nekrotischen  Fetzen.  Wohl  im- 
mer werden  die  Kniuken  gleichzeitig  einer  allgemein  roborirenden  Be- 
haudluug  durch  Diät  und  Mcdikamcnto  höchst  bcdürttig  sein. 

f)  Furunkel,  Blntachwär.  ^ 

Der  Furunkel  ist  nichts  anderes  ols  eine  umschriebene 
PhleginoiiemiteigenthümlicherAetiologie  tind  dar- 
nach modifizirtcm  Verlaufe. 

Es  scheint  das  Absterben  eines  Hauttleckchens,  für  sich  allein  oder 
mitsammt  den  uiicbstgelegcnen  Zcllgewebsschichten,  die  Veranlassung 
zu  sein  und  diese  begrenzte  (.laugrän  dürfte  sehr  wahrscheinlich  von 
einer  Hautdrdse  (Tulg-  oderScbweiäsdrltse)  ihren  Anfang  nehmen.  Die 
EntxQndung  und  plastische  lafütration  des  Llnterhuutgcwebes  im  Um- 
kreise des  Abgestorbenen,  und  die  Elimination  desselben  auf  dem  Wege 
der  Eiterung  bilden  dann  den  furunkulösen  I'rozosa. 

Aeusscrlich  stellt  sich  derselbe  so  diir,  dass  ein  kleines  bärtliches 
Knötchen  iu  der  Haut  entsteht ,  welches  auf  Drnck  empfindlich  ist. 
Dasselbe  liegt  entweder  in  der  Haut  eingebettet  und  theilt  anfangs  de- 
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ran  normale  Farbe  oder  es  prominirt  und  ist  roth.  Das  Knötchen  wächst 
xnm  Knoten ,  TPird  hafieinussgross  und  grösser.  Zuweiton  siUt  ein  Po- 
aUlcben  aaj  seiner  Höhe  oder  man  bemerkt  daselbst  einen  gelben  ,  von 
einem  Haar  durchbohrten  Punkt.  Die  hlntzündutiß  besitzt  keine  Nei- 
gung zu  diffuser  Ausbreitung,  sondern  bleibt  herdartig  ubgeschlosaofi. 
Du  Exsudat  schmilzt  langsam  xu  Kiter,  während  die  (.ieschwiiUt  mit 
jedem  Tage  schnienthafter  wird.  Kinder  fiebern,  sind  schlaHos  und  ge- 
berden  sich  aufgeregt.  Der  Abscess  bricht  endlich  auf  und  es  wird  mit 
dem.  Eiter  zuleUt  auch  das  arsprDnglich  abgestorbene  llauUtQck  als 
•og.  P&opf  au^estosBeu. 

Die  frühzeitige  künstliche  Eröffriung  schafit,  durch  Entspannung 
der  GeachwuLst,  eini;;e  Erleichterung  und  beschleunigt,  wenn  auch  nicht 
erheblich  f  die  Loslüsung  des  Pfropfes,  worauf  der  Prozess  eigentlich 
hinitrebt.  Df^nn  erst  nach  dem  Abgange  des  Pfropfe«  kann  die  za- 
rfickbleibende  Höhle  daran  denken,  sich  durch  Granulatiousbilduog  zu 
fUlen.  Eine  kleine  Narbe  inmitten  einer  dunklen  Pigmentiruog  bleibt 
einige  Zeit  zurück. 

Bis  dahin  hat  der  Purankel  nicht  mehr  auf  sich,  als  ein  gewöhn- 
Iwher  Hautabscess.  Allein  mit  eini^ni  einzigen  Kiirunkel  p6egt  es  ge- 
gewÖbnlicb  nicht  abgethati  zusein.  Entweder  haben  sich  mehrere  ziem- 
lich gleichzeitig  entwickelt  oder  es  folgt  in  der  nähern  oder  fernem 
Umgehniig  des  ersteu  und  in  wechselnden  Zeiträumen  ein  Furunkel  dem 
andern  nach.  Die  Betroftcnen  köuaen  dabei  wb magern ,  junge  Kinder 
ond  alte  schwache  Personen  sind  ernstlich  gefährdet.  Eine  solche  Nei- 
gung znr  Furunkel bilduiig  drückt  der  Name  Furunculoais  ans. 

Furunkel  werden  überall  am  Körper  getroffen  ,  bevorzugen  indeas 
einzelne  Stellen,  rornebmlich  die  Glutäen,  doa  Periueum  ,  den  Nacken, 
die  Achselhöhlen. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Die  Bedingungen,  welche  zur  Entstehung  des  ein- 
zelnen Furunkels  und  andrerseits  zur  Furnnculoae  erforderlich  sind, 
können  nicht  angegeben  werden.  Kein  Lebensalter  bekundet  eine  bc- 
■oudere  Disposition,  die  Erkrankung  geht  vielmehr  gleich  hiiuäg  durch 
alle  Dezennien.  Auch  aus  der  Constitution  lässt  sich  nichts  Bestimmtes 
entnehmen.  Die  Haut  magerer,  selbst  abgezehrter  Personen,  die  Haut 
Ton  R«couralescenten  aus  fieberhaiten  Krankheiten  (Fleckfieber  (Mur- 
chinson)  doch  auch  Abd. -Typhus,  Pneumonie,  akutem  Gelenk- 
rheumatismus n.  B.-W.)  wird  ebensooft  von  Furunkeln  heimgesucht,  wie 
die  Haut  leben-ffrischer  vollblütiger  und  fetter  Individuen;  den  beiden 
Gegen^tzen  acheint  sogar  eine  gewisse  Pnidispoaition  zu  eignen.  Auf 
die  gleichen  Widersprüche  stosst  mau  femer  in  den  allgemeinen  und 
fpexieUeii  hjrgieintschen  Verhältnissen  der  Furunkulöaen.  Die  Vemacli- 


.^L. 


lOß 


Bohn,  HaaUcruakheit«n. 


lüfisiiinng  der  Uautpfl(>ge  durch  Waschungen  imd  B&der  oder  geradezu 
die  Unreinlichkeit,  welche  man  als  Ursache  betont  hat,  Tcrlmrt  jeden 
•Sinn,  wenn  man  sieht,  äosa  zuwrilen  die  snuberaten  Menschen,  roruebm- 
lich  Frauen  vor  jahrelanger  Furunknlosn  sich  nicht  xii  retten  Termo- 
gen,  und  venn  11  ebni,  nicht  gerade  Tor  der  Heitiliuhkeit,  aber  doch 
vor  zu  häufigen  warmen  IJädem  warnt. 

OßwisRe  Beziehungen  der  Furunkel  zu  deu  Haut-  (Talg-  and 
Hchweis«-)  drüsen  werden  durch  den  UmHtnnd  nahe  geltet,  daas  die  drO- 
senretchen  und  zugleich  mit  den  nrnehtigst^n  Drllsi^n  Itediichtca  Haut- 
stellen (wie  oben  erwühnt)  die  LiehlingsHitze  des  Blutschwärs  sind,  und 
dasf)  die  Haut  vieler  KU  Furunkeln  neigender  Pemoueu  durch  Comedonen 
und  Äknor  verunreinigt  zu  aeiu  pflegt.  Aljor  der  Zusainmeuhang  ist  gftnx 
unklar,  wie  e»  lutdrerseit«  nur  Annahme  ist,  daas^  die  Funinculoae  auf 
einer  krankhaften  Blutveriindnrung,  auf  ciuer  Diatbeso  beruhe.  Wir 
kennen  bisher  nnr  den  Diabetes  mellitus,  welcher  die  Kutstebnog  von 
Furunkeln  hegUnstigt. 

Der  Blotächwär  scheint  nach  alledem  ein  reines  HautUbcl  2u  seiu; 
der  enge  begren/.te  Hautbrand,  welcher  den  Anstiws  zur  Kuninkelbil- 
dung  abgibt ,  wird  jodenfallH  von  örtlichen  Vorgängen  in  der  Haut  be- 
dingt. Die  Art  derselben  (arterielle  Thn)nibo8en?)  kann  nicht  ange- 
geben werden.  Auf  eine  lokale  Ursache  deutet  dio  bemerken swertho 
Krfabrung  hin,  dass  bei  manchen  Furunkeln  Hautreize  in  der  Nachbar- 
schaft vorangegangen  und  evident  im  Spiele  sind.  Alle  stark  juckendeu 
und  zum  heftigen  Kratzen  zwingenden  Deramtosen ,  Prurigo,  Ekzam, 
SkiibieÄ,  Kleiderläuse  u.  s.  w.  haben  häufig  Furunkel  zur  Begleitung. 
Rs  gil>t  ferner  IjCuIu  (vürnebnilich  bejahrte  Personen  inid  Greise),  welche 
jedes  Vesikntor  mit  einem  Furunkel  in  dessou  Nähe  bezahlen  uOseeD; 
auch  ziehen  lange  fortgesetzte  hjdrotlicrapcu tische  Kuren  gern  Furunkel 
uuch  sich. 

Die  Behandlung  des  Bhitschwüra  schwankt  noch  iraraor  svi- 
when  den  Gegensätzen  der  Kälte  und  der  Wärme,  zwischen  dem  frUheo 
operativen  Kingriff  und  dem  ruhigen  Abwarten.  Hil  l  roth  erklärt  fOr 
das  Beste,  durch  Kataplasraen  die  Eiterung  und  die  .^bstossuug  des  ne- 
krotischen Gewebes  zu  bef<)n)ern  und  den  Aufbruch  der  Natur  zu  über- 
lassen. Nur  bei  grossen  und  sehr  .schmerzhaften  Furunkeln  macht  er 
mitten  durch  die  CeschwuJst  einen  oder  zwei  sich  kreuzende,  hinrei- 
chend tiefe  Sclinitte.  Ich  ziehe,  wo  sie  vertragen  wird,  anfangs  die  Kälte 
vor  (Kisbeutel  ,  l-Jiskonipressen ,  Kültemiscbungen  ans  2  Theilen  klein 
gehackten  Krees  und  1  Theil  Kocbsivlz) ,  spalte  zeitig  auch  die  kleinen 
Funmkel  und  kataplasniire  dann.  Wie  andern  Ueobncbtern  schien  mir 
idurch  am  ehesten  die  KutzUndungsgeschwulst  beschrankt, die Schmerx- 
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hftftigkeit  gemindert,  der  schleppe>nde  Verlauf  abgekflrat  zu  werden. 
Behufs  der  lokalen  Anäathfsie  bei  der  scfanierzliaften  Üukotoniie  em- 
fiehlt  aich  gleichfalls  die  K altem i«:bung. 

Gen-Öhnlich  bat  der  Furiiukeltrüger  oder,  bei  armeD  Leuten,  seine 
Umgebung  weder  Zeit  noch  Lust,  die  kalte  oder  warme  Behandlung 
strenge  durchEuftihren,  oder  der  Sitz  des  Furunkel«  eignet  sich  schlecht 
dam.  Dann  mögen  die  von  den  I^aieu  gern  gewählten  Pflaster  aushel- 
fen (Seifen-,  {lamburger-Pflaster,  ein  Gemenge  von  Bonig  und  Mehl 
a.  dgl.).  8ie  bilden  durch  die  Sihung,  welche  die  Haut  unter  der  I'ecke 
in  ihrem  eigenen  Sekn-t  erfahrt,  eine  Art  pormauenteu  Cataplasmas. 

Gegen  die  Fnmnkuloao  haben  sich  warme ,  wochen-  und  monate- 
lang fortge&etr.te  Uüder  am  meisten  liewährt,  Dttnelien  luilssen  etwaige 
ooostitutionelle  Störungen  oder  Mängel  (Blutarmutb,  Scrophulose,  Ple- 
thora D.  a.  w.)  berücksichtigt  werden. 

g)  Erysjpelas.    Rotlilauf.    Rose. 

Volkmaon,  Handb.  der  allgem.  u.  tpot.  Chirurgie  vod  Pitlia-Rillrotii. 
1  AMhlg.  1878.  —  TiUmiinns,  Deutocho  CiiirurKie  von  Billroth- Lücke, 
Lief.  6.  Ift80.  —  Bernd  t,  Analect.  öbtT  Kinderkr.  2.  Heft  1834  (Monograplue 
Aber  Krjs.  neonat.).  —  Troutseao,  Journ.  de  m^d.  1S44  u  Clintque  ni^d.  I. 
(Boae  der  N'cugob.).  —  Rilliet-BartbeK,  Trait«!  diu.  et  iiraL.  6m  tiialad. 
dM  Bat.  Deox.  6dit.  Pnris  1858.  —  FArth,  beoLtiicLtimgeo  üDer  d.  Erja.  d«r 
Neogeb.    Jahrb.  f.  Kiuderhlkde.  VIl.  18. 

Es  ist  nicht  leicht,  das  Erysipel  an  die  richtige  Stelle  zu  setzen. 
Der  Prozcss  in  der  üaut  kauu  uur  als  Dermatitis ,  bezw.  Phlegmone, 
bestimmt  werden.  Aber  die  ganze  Krankheit  durchbricht  diese  enge 
Definition  nach  jeder  Richtung  hin  und  weicht  zu  wesentlich  von  allen 
übrigen  Dermatitiden  and  Phlegmonen  ab. 

Der  entgegengesetzte  Versuch  mancher  Pathologen ,  die  Roue  als 
eine  Blaterkrankung  —  uud  die  Uautaffection  a\s  den  blosseu  UeÜex  die- 
ses inneren  Vorganges  darzustellen,  den  Rothlauf  also  den  acuten  Exan- 
themen, Scharlach,  Masern  u.  s,  w.  anzuschlicssen,  —  dieser  aller- 
dings naheliegende  Versuch  würdigt,  einigen  Aehnlichkeiten  xuliehe, 
□tcht  die  besonderu  und  kardinalen  Eigenschatten  des  Kothlaufs ,  mit 
welchen  er  aus  dem  Rahmen  der  akuten  Exantheme  ganz  uud  gar  her- 
aastriit. 

Die  Besonderheit  des  erysipelatösen  Prozeeses  besteht  darin  ^  dass 
derselbe  atisserordcntlich  häutig,  wenn  nicht  allemal,  an  eine  Wunde, 
Venchfrämng,  Oberhaupt  an  eine  Continuitätstrennung  der  äusseren 
Dseke  anknüptl,  und  da^s  Schädlichkeiten  eigenthOmlicher  Art  durch 
diese  Iforte  den  Zutritt  zum  Blute  und  zur  Haut  Hnden,  um  dort  ein 
hefligee,  oft  schweres  Fieber  und  .Vllgemeinleiden,  und  hier  e» 
Seihritt  Tor  Schritt  fortschreitende  und  mehr  weniger  weit  wanc 
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EnfczUndang  anEafaclieti.  Mit  andern  Worten,  das  Erysipel  erscheint 
tiherniogend  als  W  ond  kraiiklieit  und  bietet  das  Bild  einer  allge- 
ni  e  i  neu  und  o  r  1 1  i  c  li  e  n  1  n  ]  e  c  t  i  o  q. 

Uns  Gleiche  gilt  von  deu  Sek  leim  b  auteryaipelen;  denn 
All  Rotbiauf  erkranken  bi^idel^autsysteme,  bald  isolirt,  bald  f^emeinBam, 
indem  die  KrHnkheit  von  einer  Haut  »uf  die  andere  übergeht. 

Die  Annahme  eines  spontanen,  cxan thematischen,  sog.  medizi- 
nischen KrysipeU,  welch«),  im  Gegensätze  zum  tranmatiscben  oder  chi- 
rurgischen, keiner  Wunde  zur  Voraussetzung  bedarf,  hat  immer  mehr 
nn  Hoden  verloren,  seildöm  man  sich  gewöhnt,  sorgfältiger  in  der  vir 
hem  und  tornem  NAchbnrschafI:  einer  Rose  zu  untersuchen,  und  auch 
die  unerheblichsten  Trennungen  des  Zusammenhangs  an  Haut  und 
Schleimhäuten.  Abschürfungen  des  Kpithels ,  ohertiächliche  Hchrun- 
den,  Beichte  Itisse,  Bläschen  u.  dgl.  in  den  Begriff  der  Wunde  zu  ziehen. 
Zuweilen  werden  sich  die  Pforten  dos  I^^thlautgiftes  bereits  geschlossen 
haben  ,  wenn  nach  ihnen  geforscht  wird  ,  oder  das  äussere  Erysipel  ist 
nur  die  Fortsetzung  einer  abgelaufenen  Schleinihauterkrankung;  oder 
es  ist  gar  entfernt  von  dem  traumatischen  Heerde  aufgetiuicUt,  der  selbst 
in  einem,  der  Luft  zugänglichen  innern  Organe  versteckt  liegen  kann. 

Freilich  trifft  der  Arzt  immer  noch  Fälle  genug  an,  wo  trotz  aller 
deiiklmron  Umsicht,  durchaus  kein  »Trauma«  ungezwungen  beschuldigt 
werden  kann. 

Man  hat  sich  jetxt  allgemein  darin  vereinigt,  dass  ee  ein  Gift  sei, 
welcbc'-s  deu  Itothlauf  erzengt.  Hinter  diesem  FundanientaUatze  aber 
laufen  die  Ansichten  sofort  auseinander.  Während  der  neueste  Vertreter 
der  deutschen  Chirurgie  in  diesem  ]''pldo,  Ti  1 1  uianns,  die  ätiologische 
Einheit  des  Erysipels  in  der  ausschliesslichen  Entstehung  deaselbec 
durch  Iiifpiction  von  aussen  her  erblickt,  und  auch  nach  Vol  kmunn, 
wesentlich  ausserhalb  des  Kranken,  und  ausserhalb  seiner  Wuude 
liegende  Momente  es  sein  müssen,  welche  die  be.sondere  Form  derSt<J- 
rung  venmlasseu  ,  hältRillrotli  zwei  Arten  der  In  fectiou  aufrecht, 
eine  Infectiou  von  aussen  ,  und  eine  Selbstinfocliou  durch  verhaltenes 
und  sich  zersetzendes  Blut-  und  Wiindsekret, 

Die  klinischen  Tlialsachen  sowie  dteThierex])er!mente  (s.  die  letz- 
leren bei  Tillraanns)  niVthi^en  ferner,  den  Identistcn  gegenüber, 
nicht  ein  einheitliches,  in  jedem  Falle  gleiches  Gift  anzunehmen,  son- 
dern mehrfachen  und  verschiedenen  Schädlich keiteu  dieselbe  Wirkung 
zu  übertragen.  »Wir  sind  berechtigt«  .  äussert  Tillmanns  wörtlich 
(S.  07),  »uns  unter  dem  Erysipelasgifh  mehrere  gleichartige  oder  mehr 
weniger  ungleichartige  Stoffe  zu  denken.<  Und  in  Wahrheit,  wenn  der 
Kothlauf  hier  der  energischen  Aetzung  oder  der  mechanischen  Miss- 
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baadloDg  eioer  Wunde  folgt,  dort  unter  imerpuralen  EinfiUsseu  bei  den 
Neugeborenen  und  ihren  Mfittern  epideraisirt ,  wenn  er  drittens  in  ge- 
■etxmässiger  Weise  um  jede  reife  i'ockeupiisiel  und  um  jedes  reife  Vac- 
cinebläscben  auftritt  n.  s.  v.  —  dann  wird  es  zur  Unmügh'cbkeit,  fiber- 
idl  die  nämliche  Ursache  «alten  zu  lassen.  Muss  aber  die  Kinbeitüch- 
leit  der  Noxe  geopfert  werden,  su  fiillt  damit  auch  diu  behauptete  Spe- 
zifität de«  Giftes  in  dem  Sinne,  wie  solche  für  die  Ulattern,  die  Syphilis 
o.  s.  w.  anerkannt  werden  muss.  Ja  Bill  rot h  lässt  den  infectiüsen 
Stoff,  welcher  gewöhnlich  Kr^sipel  erzeuge,  andere  Male  circuniscripte 
Phlegmonen.,  Osteoniy ■■litis,  Phlebitis  bedingen,  so  dem  es  vielloieht  vom 
Zufall  abhängt  (d.  h.  von  der  zufälligen  Aulnahnie  der  Noxe  in  diese« 
oder  jenes  Gewebe),  ob  die  eine  oder  andere  Form  der  genannten  Knl- 
sQnduugen  aus  demselben  Giftesich  eutwickelt. 

All' diese  Unsicherheit,  Unklarheit  und  diese  Widersprüche  ver- 
rathen  bereits,  wie  gänzlich  unbckanut  die  Natur  deä  Hüthluufgifte-s 
sein  musa.  Die  Frage  hat  noch  immer  Iterechtigung,  ob  daaselbe  ein 
chemischer  Körper  sei ,  ein  putrider,  septischer  oder  ähnlicher  Stoff? 
DeDD  der  in  der  Neuzeit  mit  so  viel  Sicherheit  proklamirte  parasitäre 
Ursprung  des  Erysipels  steht  heute  noch  mitten  in  der  Diskussion. 
Nach  Unter,  Lukowskyu.  A.  repräsentiren  die  anwesenden  Coc- 
cen  selbst  das  erysipelatöse  Gifl;  ihr  Eindringun  in  die  Cutis  uud  das 
Rate  Malpigh.  erteage  den  Rothlaui,  und  dos  Wnndcrn  desselben  sei  von 
der  Toraugebenden  Ausbreitung  der  Bacterien  in  den  Geweben  abhängig. 
Koch  achreibt  Bacillen  diese  Fähigkeit  zu.  Dagegen  sab  eine  Reihe 
anderer  Foracher  sich  veranlasst,  die  Theilnahme  der  Mikroorganismen 
an  dem  erjsijwlulüseii  Prozesse  für  inconstaiit  y.u  erklBren  und  bacte- 
rielle  and  nicbtbacterielle  Rotbläufe  zu  outcrscheiden.  Bei  solchem 
Stande  der  Piuge  genügt  es,  w^en  der  Details  abermals  auf  T  i  11- 
manna  zu  verweisen,  welcher  die  Bacterienfrage  mit  Berücksichti- 
gung der  fremden,  und  auf  Grund  eigener  esperimcnteller  Untersu- 
chungen einer  Kritik  unterzogen  hat. 

Die  V  erimpf  bar  keit  und  Üon  tagiositüt  des  Erysipels 
würden  ein  scharfes  Licht  aut  manche  dieser  fraglichen  Punkte  werfen, 
«ecn  nicht  auch  hier  der  Widerspruch  der  Tbatsachen  uud  Meinungen 
reichlich  wiederkehrte.  In  einer  nicht  geringen  Zahl,  namentlich  von 
cngliachen  nnd  französischen  Chirurgen  mitgetheilter  Fälle  sclieint  die 
Ansieckimgsfähigkeit  der  Krankheit  zweifeltos  dazuätchen;  selbst  v(hi 
den  Leichen  der  an  Rose  Verstorbenen  ist  das  Gift,  wie  angegeben  wird, 
mebr&cb  anf  (iesimde,  Aerxte,  Leicbendiener  Übergegangen,  und  Aerzte 
ärankenwärter  und  Hebammen  sollen  es  verschleppt  haben.  Das  Ex- 
periment lehrte  den  Inhalt  der  Erysipelblasen  and  das  Blut  der  Krau- 
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ken  als  die  Träger  des  InfectionsstoöVit  kenuen.  Trotzdem  il&rf  der  Rotb- 
lauf  nicht  kurzweg  für  contagiös  erklart  und  an  die  Seite  der  akuten 
üjcautheine  geslelll  werdeu.  Die  Ueberimpfimg  von  Blut,  OcdemflUs- 
Bigkeit,  Blaseninhalt  und  ?^iter  von  KrysipeUtüsen  bat  bei  Thieren  viel 
öfter  negative  ula  positive  Resultate  Reliefert  (Ti  llnianns).  foscheint, 
das»  nur  einem  Thi?ile  der  tulle  das  AnstecktiDgBTeriniJgen  zukomniL 
und  dass  die  Contagiositüt  in  diesen  Fällen  durch  den  besondern 
InfectionsBtoff»  dem  sie  ihre  Entstehung  verdankeu ,  bedingt  werde. 
Die  Fähigkeit  xu  intiziren  fiillt  dagegen  ans,  wo  andere  Ursachen  der 
Erkrankung  obwalten,  und  dahin  gehört  die  grosse  Mehrzahl  der  ge- 
wohnlichen,  namentlich  der  Gesichtserjsipele.  Es  hat  seinen  guten  Grund, 
wimmi  gerade  die  Aerzte  gegen  den  Lehrsatz  der  Contagiosität,  welcher 
von  den  Chirurgen  aufgestellt  ist,  Widerspruch  erheben.  Ich  bab« 
nnter  einer  Scfaaar  von  Erysipelen,  die  hüufig  beim  Proletariat,  in  ZJoi- 
nierti  mit  dichter  Bevölkerung,  vorkamen,  niemals  Kwei  Fälle  der  Krank- 
heit gleichzeitig  oder  bald  nncli  einander  in  demselben  Hause,  derselben 
Stube,  derselben  Familie,  ich  kann  selbRt  sagen,  demselben  Bette  beob- 
achtet, und  es  befanden  sich  darunter  viele  bullöse,  einige  eitrign ,  gan- 
gHLndse  und  nicht  wenige  migrirende  Formen.  Aus  der  Literatur,  d.  h. 
aus  dem  Mangel  entgegenstehender  Fälle  in  der  privaten  Praxis,  ersieht 
man,  wie  allgemein  diese  Krfahrunggenmchtsein  muss.  DieAnsteckungs- 
knift  des  Kry!«ipel.<t  wird  von  ihren  Anhängern  selbst  lllr  gering  erachiett 
und  Volk  mann  bemerkt  sehr  richtig,  dasssiodie  Ausnaliiue  bilde,  und 
dasB  sich  das  Contagium  nur  unter  ganz  besonderen,  uuä  völlig  unbe- 
kannten Virliältini^en  entwickele.  Tilliniinnß  glaubt  den  gangrä- 
nösen Erysipelen  eine  lobhafte  Coniagiositjit  zuschreiben  zn  darfen, 
E  richaen  hält  auch  das  Hachenerysipel  fUr  besonders  ansteckend.  Die 
bacterielleii  Potbläufe  «clieineu  nach  den  UnterBucliungen  Tillniauns' 
iii  hohem  Grade  tlbcrtragbar  und  coutoglijs  zu  sein. 

Ob  die  letzten  Dnlerituchungen  und  Experimente  von  Feh  leisen 
geeignet  st?in  wi'rden,  diese  Frage  zum  Abschtuss  zu  bringen,  das 
drirftcn  vielleicht  schon  die  nächsten  Monate  Ichren.  Fehleisen 
hat  bei  legitimem  Erysipel  in  den  Lympbgenütseu  der  erkrankten  Haut 
regelmiisaig  eigenthßmliche,  mit  den  K  och'schen  tlbcreinstimmondo  Mi- 
krokokkcn  gesehen,  welche  sonst  noch  nirgends  gefunden  worden  sind. 
Er  hat  dieselben  ausserhalb  des  menschlichcu  Körpers  gezüchtet  und 
Uebertragungsvorsuche  an  Kaninchen  und  aa  einer  weiblichen  Person 
mit  zweifellosem  Erfolge  ausgeführt  (aus  den  Sitzungs- Berichten  der 
Würzburger  phys.-med.  üesellscbaft.  Aug.  1881  u.  1882). 

Die  Aerste  waren  bisher  nicht  gewähnt,  das  Erysipel  in  den  Fa- 
milien 80  strenge,  wie  die  Blattern,  die  Diphtherie,  den  Scharlach,  za 


Krynpelas.     AnnUnnie. 


in 


sie  werden  jedoch  ,  nBmenÜich  iu  den  schweren  Formen  des 
dieser  Forderung  eingedenk  sein  mössen. 

Die  aoatotnisch  en  Temnderacgen  in  der  erysipelatoeeo  Haut, 
TOD  Tolkmann  undSteudoner  beschrieben,  slimiiien  mit 
ita  Beiunden  bei  der  gewöhnlichen  Dermatitis  und  Phlegmone  fast 
ToUständig  Qbercin.  Neben  der  starken  Erweiterung  und  Füllung  der 
Bnigefässe  und  der  ödematösen  Schwellung  des  Coriums  und  Üuter- 
baiitgewebes  hat  eine  massenhaft«  Auswandeniug  weisiier  ßlutzellen  in 
die  letztem  Gewebe  stattgefunden ,  so  d&ss  eine  reichliche  kleinzelligo 
Infiltratkn  derselben  vorliegt,  t^beuso  lUhrt  die  scrüse  Flüssigkeit  der 
Bfiacfaen  und  Blasen  auf  der  Haat  stets  eine  grosse  Zahl  zetliger  BUe- 
■ente.  Wenn  nach  Qbersch  ritten  er  Höhe  der  Entzdiiilung,  durchschnitt- 
lich nach  2 — 7  Tagen,  die  Haut  abzublassen  nnd  einzusinken  beginnt, 
xerfallen  die  ausgewanderten  Zelten  raech  zu  feinkörnigem  Detritus. 

Die  plastische  Infiltration  geht  schon  beim  einfachen  Erysipel  stets 
tief  ins  Unter  hau  tgewebe  hinab,  so  dass  die  phlegmonöse  Form  nur  eine 
niteD5i?ere  Ausbreitung  des  Processes  darstellt.  Selten  dberscbreitct  die 
üntEÜndnng  nach  unten  bin  die  Fascie.  Die  Kiterung  tritt  weniger  dif- 
fiu,  ab  in  zerstreuten,  mitunter  sehr  zahlreichen  Heerden  auf.  Phleg- 
monöse Rothläufe  sind  bei  Kindern  (im  Gegensatz  zu  den  Krwach- 
■eaen)  wohl  ebenso  häufig  als  die  einfachen.  Umschriebene  G  eweba- 
Dekrosen,  auf  die  Cutis  beschränkt,  wenden  namentlich  da  beob- 
Mbtei,  wo  das  lockere  Zellgewebe  eine  besonders  hochgradige  ächwel- 
loBg  Eolässt  (um  Skrotum,  den  Augenlidern)  oder  wo  die  Haut,  wie 
Gber  oberflächtich  gelc^i'iivn  Knocheti  (den  Condjlen),  straff  gespannt  ist. 

Neben  diesen  Veränderungen  treten  CoccuaveKetationen 
in  den  fiindegewebsspalten,  den  Lyniph-  nnd  kleinen  Blutgefässen  auf; 
aoch  in  den  Erysipel  blasen  fehlen  sie  nicht.  Aber  die  Kngclhact«rien 
zeigen  weder  eine  characterisliscbe  Gestalt,  noch  Constanz  in  ihrem 
Voricommen.  Wo  sie  zu  beobachten  sind,  gehören  sie  dem  floriden  und 
fortschreitenden  Prozesse  an,  um  zu  verschwinden,  sobald  derselbe  stille 
sieht  oder  zurückgeht.  Ihrer  paihogenen  Bedeutung  ist  bereits  gedacht. 

Die  Sektionsergebn  tsse  nach  Lüdtlich  abgelaufenem  Krj- 
ripel  ■t«hen  zu  der  Krankheit  in  ungleicher  Beziehung.  Die  nicht  regel- 
BHBg«,  doch  häutige  und  od  erhebliche  weiche  Milzschwetlung,  und 
Ab  uifiuigs  albumiuösen,  später  fettigen  Trübungen  der  Leber  und 
Xiensir  des  Hcrzäeiscbes,  der  Muskeln  kommen  auf  Rechnung  der  in- 
taSTcn  Blut«rkraukun^ ,  während  in  der  (seltenen)  Meningitis,  Knce- 
phalitis  nnd  Pleuritis  Forileitungcn  des  entzUndlichcu  Prozesses  von  der 
£opf-  and  Bmsthaat  zu  erblicken  sind  und  die  Pneumonie  aus  eiuer 
Hjpoetase  hervorgeht.    Zuweilen  deckt  die  Autopsie  keine 
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weHentlicho  Veraiirlr-rnng  eines  befitinmtteii  Or^fans  auf,  und  die  vollstän- 
dige Inanitian  durch  das  lange  anhaltendo  Fieber  muaa  fUr  dto  caDSn 
mortis  erklärt  werden. 

Das  Kryalpel  imRindosalter  trennt  sich  ron  dem  Roth- 
lauf der  späteren  Jahre  in  manchen  Punkten.  Das  gewöhnliche 
Erjsipi'l,  bei  Krwachsonen  hÜuflg  genug,  erscheint  nur  sparsam  in  der 
Kindheit,  wenn  man  die  Findelhhuser  nusniranit.  Die  kindliche  Haut 
neigt  unter  den  normalen  L ebenste rhultniHsen  nur  sehr  »cliwacfa  zu 
dieser  Dermatitis,  trotadenj  die  Gelegenheitsuraachen  zu  derselben, 
Tranmen  im  weitesten  Sinne,  gerade  l>ei  Kindern  ausserordentlich  zahl- 
reich und  viel  bfter  als  bei  Krwachaenon  rorhauden  sind.  Zugleich 
macht  sich  die  ThatsiLche  Iwtnerkbar,  dnss  nocli  am  meisten  das  erste 
Lebensjahr  und  der  letxte  Abschnitt  der  Kindheit,  die  Zeit  vom  13tea 
Jahre  al)  zum  Erysipel  beisteuerD.  Unter  den  19  Pälleu  meiner  eigenen 
Beobachtung  fallen  8  in  jene  früheste,  4  in  diese  letzte  Periode  des 
Kindesalters.  K  i  1 1  i  c  t  und  U  a  r  t  b  e  z  sahen  die  ßose  ausserhalb 
dos  Spitals  nur  bei  8  jungen  Mildchcn  raoist  in  der  Nähe  der  Paberlät. 

Das  kindliche  Erysipel  dQrfle  wohl  ausnahmslos  ein  trauma- 
tisches sein ,  doch  bringen  die  eigentlichen  Wunden  wenig  Gefahr, 
weil  directe  Verletzungen  der  Haut  oder  der  Schleimhäute ,  Verbren- 
nungen, die  Spaltung  der  Cephaliimatome,  der  zahlreichen  DrÜsenahft-  ■ 
ceSM  und  Furunkel,  die  rituelle  Üesclineidungderjtldischen  Knaben,  die 
operativen  Tracheal wandten  u.  s.  \v.  nur  selten  mit  Hothlanf  sich  ver- 
binden, il&uflger  spielt  ein  chronisches  I'vkzem  des  Gesichts  and  be- 
haarten Kopfes  die  Vermittlerrolle ,  weniger  die  Intertrigines  der  ver- 
schiedeneu Körperstelleu.  Mebiinals  ging  das  Erysipel  von  zerkratjtlen 
Varicellen  aus  (Frey  er,  Deutsch.  med.Wochenschr.  1878,  10).  Unter 
den  Läsionen  der  Schleimhäute  siud  an  erster  Htcltc  die  Nasenkatarrhe 
scrophulöser  und  syphilitischer  Kinder  zu  nennen,  wo  die  Rose  gewöhn- 
lich an  den  geschwUrigen  Nasen  ein  gangen  entspringt,  seltener  tragen 
ähnliche  Erkrankungen  der  Genitalien  (fluor  albm)  die  Hchiild.  Bei 
einem  Mlägigon  Knaben  mit  Blennorrhoea  oculi  sah  ich  ein  Krysipelos 
serpens  von  den  wunden  Augenwinkeln  ausgehen,  und  Frey  e  r  beobach- 
tete dii.sselbe  bei  der  catarrlialischen  Conjunctivitis  eines  gesunden  vier- 
monatiichen  Kindes.  Krwägt  man  die  Alltüglichknit  vieler  der  eben  ge- 
nannten Vorkommnisse  im  Kindesalter ,  so  mnss  die  geringe  Freqnenz 
der  hinzutretenden  Erysipele  geradezu  in  Verwunderung  setaen.  An- 
ders freilich  in  Findellmusern,  wo  die  Krankheit  in  mancher  Hiusicht 
Ausnahmen  mflcbt. 

Symptomatisch  tintersoheidet  sich  die  Rose  der  Kinder,  wie 
sie  zur  Beobachtung  der  PriTatÜrzbe  gelangt,  kaum  von  der  im  spätem 
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Alt«r.  Sie  lok&lisirt  sich  onTerbältnissmiLssig  oft  auf  dem  Gesicht  und 
bduuirten  Kopf  (in  meinen  19  Fällen  16inal)  und  bleibt  fast  immer  auf 
die  Region,  wo  sie  entstanden  ist,  und  auf  deren  uücbste  Cmgebung  be- 
•chränkt.  Ihre  Dauer  scbwaukt  von  2—3,  bis  (das  Gellere)  zu  5 — 6 
Ti^en.  Dreimal  sah  ich  sie  tlb«r  den  ganzen  Körper  wandern  (bei  dem 
Utäf^en  Knaben ,  bei  einem  ^wöchentlichen  und  einem  I  Vijährigen 
Mädchen).  In  den  zwei  ersten  Füllen  tödfcte  sie  in  etwa  11  Tagen, 
beim  dritten  Kinde  zog  sie  mit  kurzen  Pausen  8  Wochen  lang  auf  dem 
Körper  nmher  und  erlosch  dann.  Einen  merkwürdigen  Fall  von  26 
Tage  lang  regellos  umherspringendem  Erysipel  (E.  saltansj  hat  F  rey er 
mitgeiht'ilt.  Die  Kothläufe  bei  scrophulüser  Rhinitis  wiederholen  sich 
gerne.  —  Die  resikulüse  und  bullüse  Form  trifft  man  bei  Kindern  selten, 
Gut  immer  die  einfache  glatte  Dermatitis.  Eine  besonders  herrortre- 
tende  Infiltration  des  Unterhautgewebes,  die  Äbscedirung  nnd  Nekrose 
der  Haut  gehören  ausserhalb  der  Spitäler  zu  den  Ausnahmen.  Der  Pn>- 
Mo  halt  sich  ober&chlicher. 

Das  bald  schwere,  bald  leichte  Fieber,  welches  den  üautprozess 
begleitet,  entspricht  im  Allgemeinen  der  Ausdehnung  des  letzteren.  Es 
wardea  ArillurLemperaturen  bis  41,3"  C.  gemessen  und  Pulse  Über  140 
gedhlt.  Die  gostrointestinale  Sphäre  leidet  nicht  so  regelmässig  mit,  wie 
bei  altern  Personen,  und  oft  recht  unerheblich.  Wie  RiUiet  und 
Barifaet  schon  hervorlmheii ,  befremdet  die  Seltenheit  von  Gehirn- 
erscheinungen und,  wo  solche  vorhanden  gewesen,  die  fast  stete  Gering- 
fügigkeit der  VeründeruDgen  in  der  Leiche. 

Die  RQckkehr  zur  Gesundheit  ist  der  gewöhnliche  Ausgang. 
Schwäche,  Atrophie,  Syphilis  der  befatleneu  Kinder,  die  lange  Waude- 
rnng  der  Rose,  eine  znr  ursprünglichen  Wunde  sich  gesellende  Diph- 
therie  verheissen  nichts  Gutes.  Mir  starben  unter  solchen  Verhältnissen 
4  Kinder  von  19.  Die  eben  genauuten  fraur-ösischen  Pädiater  verloren 
ton  8  Kranken  zwei,  hei  welchen  das  Gesichtserysipel  im  Verlaufe  Ton 
Masern,  die  mit  Pneumonie  complicirt  waren,  hinzutrat. 

Die  Erysipele  in  denFindelhausorn  und  verwandten 
Anstalten  dürfen  mit  den  Rothlüufen  ausserhalb  derselben  nicht  ver- 
mengt werden,  wenn  ein  falsches  Bild  der  letzteren  vermieden  werden 
toll.  In  der  Luft  jener  Hiiuscr  —  und  Luft  bedeutet  hier  einen  grossen 
Complex  schwebender  Schädlichkeiten  —  gehen  die  oherHüchlichstcn 
lüaionen  der  allgemeinen  Decke  (Interbrigiues,  leichte  Perimastitiden, 
AbachQrfuogen,  von  der  Geburtszange  hcrrQhrend  u.  dgl.) ,  gerne  die 
cryüipelatöse  Complikation  ein  und  auf  die  Rose  entfullt  daselbst  jälir- 
^  Üch  eine  namhafte  Summe  von  Erkrankangeo.  Möglich,  doss  auch  die 
■Bsuteckung  miti^pielt.  Stets  wenn  Hothlüoie  bei  Kiuderu  in  der  Wiener 
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Anstalt  Kur  Beobachtung  gelangten,  war  diese  Krankheit,  wie  F  Q  r  fc  h 
angibt,  an  Ammen  cli^fi  Hmisffi  vonuisgcj^iin^ori.  Die  Kindelhnnserysi- 
pele  bevorzugen  das  Abdomen,  den  Thorax  und  die  Glieder,  während 
Gesiebt  und  Kopf  sehr  viel  weniger  leiden.  Absccsse  and  Nekrosen  der 
Haut  sind  nicht  »elten.  Billard  nennt  die  ICnUriLie  uU  häufige  Be- 
gleiterin. Ein  tödtlicher  Aufgang,  bei  dem  gewöhnlich  noch  andere 
Momente  als  der  [(olhlaur  allein  mitäpreuhen,  hüeadet  die  Kmnkbeib  ia 
den  meiaton  FüUeo. 


I 


E»  handelte  «ich  bei  den  infaTiülen  Erysipelen  bisher  um  die  ge- 
wiibnlicbe  Form.  Doch  weist  das  Kindesalter  noch  zwei  andere,  fort 
und  eigentbOmlich  characterisirte  Kategorien  auf:  das  puerperale 
Erysipel  derNeugoboronen  und  die  vaccinulen  Roth- 
läufe, -welchen  eine  äunderstellang  eingeräumt  werden  muss.  Jenes, 
ein  Eigentbum  der  ersten  14  — 20  I^ebenstage ,  wird  gewobiiHrh  kura- 
weg  E.  neonatorum  genannt;  indess  sollte  ihm  noch  dos  Beiwort  puer- 
perale gegeben  werden,  weil  Neugeborene  auch  ein  gewöhnliche»  £ry- 
sipel  erwerben  können.  Waa  das  E.  vaccinale  betrifft,  so  hat  das  deut- 
sche Impfgesetz  vom  J.  1874  mit  seiner  allgemeinen  ImpFpÖicht  und 
den  man<:herlei  hierdurch  iKdingten  Missständen  die  Vaccinationsroth- 
läufe  erheblich  vermehrt  und  dieselben  um  no  peinlicher  gemachi,  als 
sie  einer  der  Borge  fllr  die  allgemeine  Wohlfahrt  entsprungenen  In- 
stitution zur  Last  fallen.  So  ist  dasselbe  ein  ärztlichere  Kunstproduct 
und  durch  das  Gesetz  auf  die  spüteren  Monate  de«  1.  Lebensjahres  und  in  ■ 
Folge  der  obligatorischen  itevaccination  auf  das  1 2.  Lebensjahr  eingeengt. 

b)  Eryslpelas  ueoiiatorum  puerperale. 

[Neselben  infectiösen  KinHüase,  unter  welchen  bei  Entbundenen 
das  Puerperalfieber  sich  entwickelt,  versetzen  die  Neugeborenen  in  einen 
gleicbwerthigeu  Zustand ,  der,  wie  dort,  die  groK&te  iMiuiuichfaltigkeit 
der  anatomischen  VerÜnderungen  und  der  klinischen  Symptome  umfaut. 

Die  puerperale  Infection  der  Neugeborenen  kettet  sich  begreif- 
licherweise an  die  Gebärhäueor  iiitd  tritt  hier  gewöhnlich  in  MaMener- 
krankungen  auf,  welche  den  En-  und  Epidemien  des  Puerperal  Hebers 
der  Mutter  parallel  gehen.  Von  da  wird  sie  in  die  Kindehinittatten  trans- 
ferirt.  Sehr  viel  seltener  sucht  sie  die  Priratbüuser  auf,  und  zwar  ent- 
schieden seltener  als  das  Puerperalfieber  der  Wöchnerinnen.  H 

Eines  der  konsUintcsteii  Symptome  dieaer  Infection  der  Neugebo- 
renen ist  das  Erysipel,  welches  umgeltelirt  und  merkwürdigerweise 
beim  müllerlicheu  Puerperalfieber  nur  ausnahmsweise  vorkommt.  Daa 
Erysipel  steht  häufig  inmitten  cinor  Scbaar  schwerster  Kraukheilaeiv 
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hetnnngen,  welche  von  den  zahlreich  ergriffenen  innem  Organen  aus- 
geben,  ein  andermal  tritt  es  in  den  Vordergrund  und  überragt  bedeu- 
leod  alle  Qbrigen  Sjmptooie  —  iiud  endlich  kann  sich  im  Kothlauf  als  der 
litts^^  Lokalisation  die  ganze  Krankheit  gleichsam  zuaunmienfaäsen. 
Gewöhnlich  entttpringt  dos  Erysipel  von  dem  kranken  Nabel  selbst  oder 
etwma  entfernt  davon  am  Unterbauche,  ferner  von  den  Genitalien  oder 
nm  dar  Kopfhaut,  den  Kxtromitäten  u.  s.  w.,  wenn  äussero  Verletzungen 
ücserTheile  inter  partum  oder  später  stattgefunden  haben.  Seine  Än»- 
breiiang  nach  ol)eu  und  unten  geschieht  meist  rapid,  die  Wanderung 
gehSrt  «nr  Kegel.  Die  entzündete  Haut  ist  glatt  oder  mit  Blauen  Ite- 
setxi,  daa  ITnlerhautgewulte  ofiÖdematö«  geschwulleu  oder  der  Sitz  einer 
Phlegmone,  die  zum  eitrigen  Zerfalle  filhrt. 

Kin  besonderes  Itlinisches  Uild  lÜsst  sich  nur  von  solchen  ^len 
entwerfen,  in  dt^nen  der  Itothltuif  allein  lEie  puerperale  Infectiun  nach 
ansäen  hin  vertritt  tmd  nicht,  mit  zahlreichen  andern  Symptomen  der- 
selben vermischt,  in  dem  schweren  und  complizirten  Krankhettäbllde 
ontergeht.  In  jenen  ersteren  Fällen  sinkt  das  Neugeborene  beim  Aus- 
bruch der  Rose  in  einen  Zustand  der  Eutkräftung,  scheint  Schmerzen 
zn  leiden  und  schreit  viel,  aber  es  saugt  und  das  Fieber  üst  gering.  Erst 
in  den  folgenden  Tagen «  oachdoru  der  R«thlauf  schnell  um  sich  go- 
griffen  hat,  wird  das  Fieber  heftig  und  erreicht  die  höchsten  Grade ; 
sogleich  macht  die  Abmagerung  rapide  Fortschritte,  es  treten  Erbre- 
chen und  Durchfall  hinzu,  die  bisherige  Aufregung  weicht  dem  CoUaps, 
die  Temperatur  fallt  stark  ab  und  das  Kind  stirbt  am  5.-7.  Tage. 

T  rousseau,  welcher  die  Hose  der  Neugeboroneo  zuerst  als  eine 
Puerperalroee  mit  der  vollen  Uüsartigkeit  der  Puerpenilkraukheiten  er- 
kannte ,  hielt  sie  lllr  ebenso  tOdllioh ,  wie  die  Meningitis  tuberculosa  in 
einem  vorgerückteren  Alter.  Doch  war  seine  Prognose  aus  der  damals 
•ehr  ungünstig  beüchaiFenen  Matemit^  in  Paris  geschöpft.  Immerhin 
vird  die<Jcneäung  von  dieserfioseals  Ausnahme  zu  betrachten  sein.  Die 
schweren  Erkrankungen  überflQgcln  weit  die  Zahl  der  mitteUcbweren 
lud  leichteren,  mehr  als  dies  beim  Puerperalfieber  der  Mütter  der  Fall 
ist.  Je  früher  die  Krankheit  nach  der  Geburt  sich  zu  entwickeln  be- 
ginnt, nm  so  sicherer  endet  sie  tudtlich;  Schwächlinge  werden  schnell 
fortgeraffl:  jede  innere  Lokalisation,  welche  neben  dem  Erysipel  be- 
iteht,  drGckt  die  Aussicht  auf  Heilung  herunter.  Endlich  beherrscht 
der  Cbaracter  der  En-  und  Epidemie  die  Gestaltung  und  die  Bösartig- 
keit der  Etnzel&lle. 

Die  Entscheidung,  ob  die  Rose  eines  Neugeborenen  puerperaler 
Nitnr  sei,  wird  leicht,  wenn  dieselbe  in  einem  Uebär-  oder  Findelbause 
während  einer  Epidemie  spielt ,  wenn  die  Mutter  am  Puerperalfieber 
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daruiederliegt  nnd  wonn,  neben  dem  schweren  Ällgemeinleiden,  noch 
aTidoro  der  piierperalon  Vergiftung  eigene  Organorkriinkungen  snigegen 
sind  (s.  die  Monogrnpliie  vou  P.  M  ill  I  er  ini  11.  IJde.  dieses  Haadb.*«). 
Die  niiitterlicliie  Erkmiikting  flowohl ,  als  die  internen  Coni[>likuiioiieii 
k5nncn  felileti ,  obno  daa»  die  Diagnose  an  Sicberbeifc  einbtlsst.  Alwr 
dieselbe  wird  zu  schwiinkeo  beginnen  ,  wenn  Am  GebÄrhnus  rein  ist 
von  puerpenilvn  KrkranknngHn  irg<;nd  welcher  Art,  uud  wenn  das  Erj- 
gipel  ohne  jede  weitere  Complikatioa  (Tielleicht  nur  mit  einer  termi- 
nalen Pneumonie)  ubläuft.  Die  Lokalität  des  Gebärbauses  ist  freilich 
unter  uUen  Cmstäudeu  verdächtig;  uber  ein  Etidurtltcil  über  den  Cba- 
racter  einer  solchen  Rose  wird  nur  rus  der  sorgfältigsten  Abwägung 
aller  Umstände  und  Eracheinungen  zu  gewinnen  sein.  —  Ausserlialb 
der  Anstalten  liegt  die  Sache  umgekehrt.  Da  wird  die  Rose  nur  dann 
puerperal  heissen  dtlrfen,  wenn  die  Mutter  mit  der  gleichen  Erkrankung 
sekuudirt  oder  wenn ,  ohne  dies ,  characteri »tische  EntzUadungen  in-  ■ 
nerer  Organe,  ein  besonder»  tiefes  Atigemeinleiden  mit  hoher  Tempe- 
ratur und  rascher  Abnahme  des  Körpergewichts  das  Erysipel  begleitoi. 
Beginnt  dasselbe  am  Nabel ,  so  ist  dessen  üesc baffen b ei t  bedeutsam.  | 
Ein  frühzeitiger  Abfall  des  Nabel  sei]  nur  restcs,  eine  eitrige,  mixsfarbige, 
zottige,  leicht  blutende  Nabelwunde,  aus  deren  (Jninde  die  entzündeten 
üefässe  ragen ,  sowie  entschiedene  Nabelgangrän  stempeln,  in  Verbin- 
dung mit  den  allgemeinen  Symptomen  ,  jeden  Fall  zum  septischen.  Die 
Milzanschweltung  kann  nur  selten  genügend  scharf  erkannt  und  ver- 
worthet  werden. 

Die  puerperalen  Rothlüufe  der  Kengeborenen  sind  bisher,  nament- 
lich in  den  Austiiltsbericbten  ,  zu  wenig  von  den  nichtpuerperalen  g^ 
trennt  worden,  als  dass  die  diifcrentiolle  Diagnosft  nicht  noch  mehr  tou 
einem  spezialisirteu  Studium  der  einschlägigen  Verhältnisse  zu  hoffen 
hätte. 

Wegen  der  T  h  e  r  a  p  i  e  möge  man  die  Monographie  von  P.  M  Q 1- 
1  er  in  diesem  Handbuch  nachlesen  und  ferner  die  Angaben ,  die  sich 
auf  den  folgenden  Seiten  Torßnden. 

1)  Erysipelas  vaccinale. 

Von  den  beiden  grossen  GufalireD  der  Impfung,  Syphilis  und  Roth- 
lauf  hat  die  zweite  im  letzten  Üezenninra  weitaus  die  Oberhand  ge- 
wonnen, während  in  den  OOger  Jahren  die  erste  bedrohlicher  zu  sein 
schien.  Der  häufiger  gewordene  Rothlauf  wird  doshalb  augenblicklich 
von  der  Inipfgegnrrschatl  nachdrücklichst  ausgebeutet,  und  rerschäHl 
bei  denjenigen  Aerzteu ,  welche  die  Vuccination  für  eine  uQtzliche,  ja 
unentbehrliche  Maassregel   halten,  die  Yerpäichtung,  nach  den  oft 
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donUen  Ursachen  dieser  unglGckliclieu  Compltkation  zu  forschen.  Da- 
in  gehiVrt  uls  FundAincnl  freilich  eine  grossere  Zahl  genauer  Beob- 
achtuDgen  ron  Impferysipel,  als  wir  sie  besilzen,  uod  dieselben  können 
nur  dadurch  erlangt  wt^rdcn ,  dass  der  Impfarzt  die  Vaccinirteu  oder 
Reraccinirten  Öfter,  als  zweimal,  am  Impf-  imd  RevisionstAge  siebt. 
In  den  meisten  bisherigen  Beobachtungen  ist  mau  gememhin  erat  nach- 
träglich von  der  floriden  Rose  Überrascht  worden. 

Das  Erjs.  vaccinale  ist,  neben  seiner  hohen  practiachen  Wichtig- 
keit, zngleicb  eine  der  interessantesten  und  merkwürdigsten  Erschei- 
nungen. Aber  ich  kann  hier  auf  ein  näheres  Eingehen  verzichten,  weil 
dasselbe,  soweit  es  der  Zweck  eines  Handbuclis  fordert,  bereits  im  Isten 
Bunde  des  vorliegenden,  in  dem  Capitel  Impfung,  abgehandelt  ist  (s.  die 
II.  Auflage  desselben.  18Ö2.  1.  Bd.  2.  Abth.  Ö.40Ü).  t>aaeibat  ist  auch 
üe  spezieile  Literatur  des  Impfrothlaufs  zu  finden.  — 


Die  Therapie  des  Brysipelas strotzt  von  Unsicherheit  und  die 
flbergrosse  Zahl  der  heterogensten  ,  hier  gepriesenen ,  dort  angezwei- 
felten oder  verworfenen  Heitstofte,  von  denen  kein  einziger  mit  Ver- 
trauen in  die  Hand  genommen  werden  kann,  macht  einen  niederschl»- 
geaden  Eindruck. 

£b  gibt  auch  bei  Kindern  so  leichte  Fälle,  was  geringes  Fieber, 
8diiriu:he  und  Kürze  des  Örtlichen  ProzeHses  anlangt,  dass  sie  nichts 
mehr  als  angemessene  Diät  und  He^ehing  der  Körperfunctionen  (wenn 
Überhaupt  nöthig),  sowie  Fernhalten  von  Schädlichkeiten  erheischen. 
Das  Kind  werde  verhindert,  die  Eczem-  oder  arideren  EfHorescenzen  auf 
«einem  Körper,  die  verkrusteten  und  geschwilrigen  Naaeueingänge,  oder 
woher  sonst  die  Rose  den  Ausgang  nahm,  durch  Kratzen  fernerhin  zu 
reisen.  Man  behandelt  und  heilt  deiutiacli  diese  Heerde;  die  erjsipe- 
latSse  Fläche  wird  mit  reinem  oder  Carbolol  u.  dgl.  bestrichen. 

Wo  hingegen  die  Ursache  nicht  so  klar  liegt ,  vielleicht  gar  nicht 
QOtdeckt  werden  kann,  wo  der  Rothlauf  sich  nach  wenigen  Tagen  nicht 
begrenzt  und  Miene  macht,  dlo  Wuiiderung  anÄutreten,  lebhaftes  F?feber 
mit  bedrohlichen  Erscheinungen  andauert,  da  kann  von  blus  verstän- 
digem Abwarten  keine  Rede  sein  und  es  wäre  genug  xu  leisten,  wenn  man 
nur  einen  Hebel  beäisse  und  die  Stelle  kannte,  wo  derselbe  on7.ufiet«en. 

Ein  Spezifikuni  gt^en  den  erysipelatösen  Prozess  fehlt.  Die  Eng- 
länder haben  das  Eisen  als  wirkliches  Heilmittel  gepriesen  und  meh- 
rere deutsche  .Autoren  haben  wenigstens  eingeräumt,  daKs  das  Eisen  mehr 
als  jedes  andere  Mittel  leiste.  Mau  gibt  den  L  1 1|  u  o  r  ferri  c  b  1  o- 
rati  80  früh  als  möglich  und  bis  zum  Ablauf  der  Krankheit,  am  Tage 
und  nachts  zwciatüodlieh  zu  6—10  «nd  mehr  Tropfen  in  Wasser  (Er- 
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wacbseneD  10 — 25).  8&Qglingen  gab  der  erste  Kmpfehler  B  e  1 1  xi 
BfcUndlicb  2  Tropfeu  in  Zuckerwasser.  Weder  bohea  Fieber  noch  dyni- 
ptome  Ton  GehirnreizuTig  dÜifcD  Einspruch  erheben.  Jeder  Fall,  mit 
welchen  Complikationen  immer,  soll  fOr  diese  ßcbondlang  sich  eif(oeD. 
Aber  die  Darmfonction  mus«  normal  sein,  bezw.  vorher  geordnet  wer- 
den. Vor  der  Darreichung  des  Kiseus  halten  die  Engländer  ein  haxant 
(Ol.  Ricini  u.  dgl.)  meist  fQr  zweckmiiasig.  ZOlzer  lobt  das  Eüen- 
chorid,  zwei-  bia  drctstQndlich  5—  G  Tropfen  in  Schleim.  Wenn  die  be- 
stimmton Angaben  zahlreicher  und  namhafter  englischer  Äcrxte  Qbcx 
den  Nutzen  des  IDisens  nicht  die  volle  Bestätigung  in  andern  Lftndern 
erfahren  haben,  so  scheint  es,  dass  ihm  nicht  alle  Falle,  sondern  gewi»e 
Formen  des  Erysipelas  in  hohem  Grade  zugänglich  sind.  Diese  Formen 
sind  bisher  nicht  präcisirt.  IJei  kriifligen  Personen  mit  heftiger  I:^t' 
zflndung  sah  A  ran  das  J^littel  wirkungslos,  dagegen  von  sehr  gfln* 
stigem  l'Irfolge  bei  scliwüchlichcn,  t^crophulösen  Individuen. 

Entscheidet  man  sich  ftir  die  rein  symptomatische  Behandlung,  so 
verlangt  ein  bohea  und  anlialtendes  Fieber  die  Anwendung  kaiter  oder 
abgeknhlter  Bader  oder  die  beiKiudern  sehr  geeigneten  nasskalten  £in- 
wickelungeu.  Eine  ungünstige  Einwirkung  auf  den  Uautprozen  üt 
nicht  beobachtet  worden.  Dioantipyrctische  Kraft  des  Chinins  in  gronen 
Gaben  scheint  beim  Erjsipelas  zweifelhaft,  ebenso  haben  Digitaita  und 
lalicylsaurea  Natron  sich  unsicher  erwiesen.  —  Von  Pirogoffist  der 
Cnmpher  (bei  Kindern  0,06 — 0,10  zwei-  und  dreistündlich)  Iwwonde- 
ningswttrdig  gefunden,  von  Schflller  das  beuzoesaure  Katron  cn  I 
&— 10  gr.  pro  die  bei  Kindern. 

Gegen  heftige  nervoso  Erscheinungen,  grosse  Unruhe,  An&«ping, 
starke  Delirien  sind  bald  Campher,  Alkohol,  bald  Narkotika  gelobt 
worden  (Opium ,  Morphium,  Chloralbydrat  in  grössere  Dosen).  Der 
Alkohol  ist  unentbehrlich  bei  rasch  eintretender  Prostration  und  ty- 
phoiden Erscheinungen  (C<^ak  20 — 50  gr.  in  100  gr.  Zuckerwaner 
oderSyrup,  1— ^stündlich  ein  KinderlSCfel,  Sherry,  Portwein ,  Cbam- 
p«gDer). 

Bei  ausgesprochenem  Gastricismus  wird  ziemlich  allgemein  auf  ein 
frühzeitig  gereichtes  Brechmittel  mit  nachfolgendem  Porgans  Werib 
galagt. 

Oertlicb  wird  die  entzündete  Uautstelle  mit  Oel  oder  Watte  be- 
deckt. Uta  dem  wandernden  Erysipel  eine  Grenze  zu  setzen,  sind  Car- 
boUujectionen  ((1  —  2  "/»ig)  in  der  gesunden  Nachbarschaft  gemacht 
worden.  Bei  Kindern  stösat  ihr  fortgesetzter  Gebrauch  auf  Bedenksn 
und  ich  selbst  sab  wenig  Nutzen  davon.  Uöllensteinbepinaeluiigan 
(1 :  S  Wamr  oder  2 :  »0)  halten  Volkmann  und  W  ern  he  r  noek 
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fdr  den  beeiea  £in};rtff.  —  Im  Uebrigen  mögen  die  aiisfiilirlicben  Ab- 
handlungen von  V  o  I  k  m  a  n  n  und  Ti  llmanns  eingesuben  werden. 

U.  ItiiH  Krzeiii. 

Die  Handbücher  der  Haut-  und  EiDderkraDkbfrit«n.  —  Ledervr,  Gez. 
faeiei  bd  Kindom.  Joarn.  T.  Kinderlininkheitm  Bd.  26.  lH.i6.  —  Wert- 
heimbor.  (Jvbor  d.  Eia.  im  Säu^^liu^^lter,  Ibid.  Ild  i'2.  1M4.  ~~  Wilson, 
A.  f.  D.  Q.  8.1810.  274.  —  Bulkley,  EcteiDa  and  its  Management.  London 
1S81.     Die  weitere  Literatur  im  Text. 

Keine  andere  Hautkrankheit  reicbt  an  das  Eczem,  whs  die  üäuBg- 
keit  des  Vorkommens,  die  mannigfai^beii  Huaioiui»i.-lu>ti  Formen,  kli- 
nischen Bilder  und  die  praktische  Wichtigkeit  betrifft.  Ks  beherrscht 
die  Dermatologie.  In  zahllosen  Fallen  (ür  sich  bestehend,  sclbstständtg, 
oder  das  Sjrmplom  oonsiitutiouelliir  Ariumalien ,  tritt  das  Eczem  sehr 
gewöbniieb  corniilikatorisch  zu  den  rerschiedcusteu  auderu  Dermatosen 
hinzu.  Manche  Scbmarutser,  der  Sarkoptes,  die  Fediculi,  erscheinen  nur 
unter  dem  Alantel  des  Kczems,  so  Aatm  Skabira  und  Pediculose  mit  glei- 
chem Rechte  anter  die  parasitären  Haalkrankheitco  gestellt,  wie  als 
IDcxeme  mit  besonderer  Äetiologie  aufgeführt  werden  können.  Soweit  die 
Aetiologie  gegenwärtig  erscblo^eo  iat,  keunzeicbuet  auch  sie  den  cczc- 
natösen  Process  iilseinenJederSpexihcität  boaren,  allgemein  patho- 
logischen Vorgang,  welcher  bald  von  den  gewühnlichsteu  äussern  Beizen 
oder  Tou  besouderen  utniospli arischen  Kiatiiissen  (»akutes  Kczemc)  an- 
geregt wird,  bald  in  Abhängigkeit  ron  der  Functionirung  gewisser  in- 
Derer  Organe,  von  Störungen  der  Blut-  und  Ljmphbewegung  steht  oder 
endlich  mit  der  Art  der  Krnährung,  d.  h.  mit  der  Uekonomie  den  Kör- 
pers, innig  verwebt  ist.  Das  Kczem  ist  st^ar  dem  pathologischen  Expe- 
riment anterworfen,  da  ea  mit  lokalen  .Massnahmen  künstlich  der  Haut 
sQl'gedrungeu  werden  kann.  Ein  Prozess  Ton  solcher  Allgemeinheit,  so 
grossem  Reichthum  der  urrächlichen  Bedingungen  und  einer  so  unge- 
wöhnlichen Polymorphie,  wie  der  rorliegeiide,  muss  flir  den  Pathologen 
ron  höchster  Bedeutung  und  für  den  Praktiker  von  grosser  Dringlich- 
keit sein. 

Die  liautkrankbeit  besitzt  ihr  Seitenstück  in  einem  nicht  minder 
wichtigen  innern  Prozesse,  dem  Katarrh  der  Scbleimhäute.  Kind- 
fleiach  ,  Auspitz  u.  A.  haben  iljeser  Parallele  die  schärfste  Fassung 
gegeben ,  indem  sie  das  Eczem  kurzwog  als  Hautkatarrh  auf&aaen,  und 
der  Erstere  dasselbe  als  serösen  ,  eitrigen  und  chronischen  llautkabarrli 
«cbildert.  Die  Uebereinsttnimiing  beider  Procease  in  den  ver»>chiedensten 
Ponklen  ist,  wenn  man  die  gewebliebe  und  secretorische  Differenz  ab- 
neht,  in  der  That  überraschend  und  der  Vei^leich  hat  vor  ähnlichen 
da  Werih  voraus,  daas  Eczem  und  Catarrh  vielfach  durch  einander  e 
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läutort  werden  udcI  der  Arzt  die  ErfHhrnngen  ,  welche  er  an  der  einen 
Krankheit  gewonoeu  bat,  bei  der  andern  sich  nutzbar  machen  kaun. 

Anatomie. 

Seinem  histologischen  Charakter  noch  ist  das  Eczeni  eine  oher- 
flächlicheUautentzCuduug  mit  besondLTS  lebhafter  seröser  and 
seUiger  A  tisoudcrung.  Der  Prozess  spielt  wesentlich  im  Stratum 
papilläre  und  dem  rete  Malpighii,  doch  nehmen  die  angrenzenden  änS' 
sersteu  Coriuraschichtcn  gewöhnlich  Tlieil,  und  auch  die  Hornschicht  wird 
auf  luaunigfache  Weise  in  Mitleidenschaft  versetzt.  Die  Gewebe  sind 
von  erweiterten  und  blutUberHlllten  Gefasseii  durchzogen  und  mit  se- 
rösem Transsudat  und  Kuud/A-Ileu  in  wechselnder  Menge,  je  nach  dem 
Grade  der  £ntzUudung,  gctrilnkt. 

Allein  die  Definition  des  Kczems  als  einer  oborfläcblichen  Uautent- 
zOndimg  mit  vorwaltender  serüe-eit rigor  Kxsudntion  charakterisirt  den 
Pro/xss  nicht  ausreichend.  Oberflächlicher  Dermntitiden  mit  mehr  oder 
weniger  za  Tage  tretender  serös-purulenter  Ausschwitxuug  gibts  noch 
manche f  so  die  traumatischen  und  toxischen  {Entzündungen,  die  Ver- 
brennoDgen  und  Erfrierungen  niederen  Grades,  eiue  Reihe  von  Erysi- 
pelen. Das  Moment,  welches  alle  diese  Derinatitiden  anatomisch  vom 
£czem  trennt,  wird  durch  die  räumliche  Anordnung  der  Entzün- 
dnug  gegeben.  Denn  während  das  Corium  bei  den  erateron  stets  gleicli- 
mässig  und  in  confcinuo  sich  entzündet  (erythematüse  Entzündung),  be- 
ginnt das  Eczem  allemal  in  punktförmigen,  von  einander  getrennten 
H  eerdeu,  die  oll  lange  als  solche  ki-nnllich  bleiben  und  weitere  Meta- 
morphosen durchmachen,  wenn  die  Entzündung  bereits  auf  die  Inter- 
stitien  zwischen  denselben  übergegriffen  nnd  Hächenartige  Ausbreitung 
gewonnen  hat.  Das  Kczem  muss  demnach  als  eine  in  kleinen,  zor- 
streriten  Heerden  auftretende  nnd  in  solchen  fortbeste- 
hende, oder  aus  ihnen  sich  verallgemeinernde  Dermatitis 
definirt  werden.  Diese  Ueerde  erscheinen  unter  der  Form  von  KnÖ^ 
chen,  Voaikeln  und  Pusteln,  welche  demnach  die  Grundfor- 
men des  Eczema  darHtellHti.  Da8  eczematÖse  K  n  ö  t  c  li  e n  wird  dnrcli 
eine  umschriebene  Infiltration  der  Papillen  und  zum  Thcil  der  Schleim- 
schichüi  mit  seröser  Flüssigkeit  und  Zellen  gebildet.  Die  Epidermis 
zieht,  stilrker  gespannt  und  ausgeglättet,  über  die  vergrösscrten  Papillen 
hinweg,  itetni  Bläschen  hat  das  reichlichere  Exsudat  die  Schleim-  ■ 
schichL  in  unregelraHssig  vertheilte  Zelleubalken  und  Zellenmembranen 
auseinandergedrängt,  das  Zellenplasma  verändert  und  sich  zwischen 
Schleinischicht  und  Hornschicht  ergossen,  wodurch  die  letztere  empor- 
gewülbt  wird.  Die  Pustel  endlich  hat  gleichfalls  den  mit  jungen  Zellen 
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dicht  durcbsetztco  PapiUarkÖrper  als  Grundlage,  aber  dos  R«te  ist  hier 
ToUstäodig  UDt«rg^egBDgen,  die  Grenze  /.wischen  Papillen  und  Oberhaut 
Tcrschwunden  und  der  Raum  zwischen  beiden  mit  Zellen  aaagefUllt 
(Bin  d fleisch,  pathol.  Gewbl.  Bi  esiadeckit. 

Das  Eczcm  auf  der  Stufe  der  Vesikulation  rcpräsentirt  den  serösen 
Katarrh  —  auf  der  Stufe  der  Pustelbildung  den  eitrigen  Katarrh  der 
Haut. 

Diejenigen  Eczetne,  welche  aus  einer  Menge  zerstreuter  Knötchen, 
Vesikehi  oder  Pusteln  bestehen,  sprechen  ßelbstverstandlich  t'ör  die  obige 
Definition  des  Eczeus.  Aber  auch  die  Intcrtrigiues  beginnen  papuBs 
und  erst  später  Jünft  die  Entzllnducg  zusaromon.  Wenn  ferner  das  Ec- 
cem  durch  Merkurialsalbe  oder  CrotonÜl  künstlich  erzeugt  wird,  so  be- 
decken sich  die  eingeriebeneu  iJautsteUen  zuerst  mit  Knötchen  und  nur 
die  fortgesetzten  Einreibungen,  welche  die  Papeln  zu  Bläschen  und  Pu- 
steln weiterftlhren ,  lassen  die  nun  lebhafter  gewordene  Entzündung 
auch  auf  die  /.wischenränme  der  KfflorescenKen  Übergehen.  Gleichwohl 
springen  die  zahlreichen  lleerde  deutlich  aus  der  gleichmässigen  Köthe 
herror.  Selbst  bei  jeuer  Form  des  Eczema,  woeine  epidennistose,  rothe, 
feucht«  Fläche  vorliegt,  gewahrt  mnn  leicht,  wie  nicht  die  ganze  Flache 
absondert,  sondern  wie  die  transsudirende  Flüssigkeit  in  Tröpfchen  den 
«inzelnen  Papillenbezirken  entqnillt,  um  nachträglich  zusnmmenzurinnen. 
W  illan  hat  die  gleiche  Vorstellung  der  ursprünglich  heerd  för- 
migen Entstehung  des  Kczems  besessen,  wenu  ernla  anatomische  Grnnd- 
fonn  das  Bläschen  hinstellte.  Nur  irrt  er  und  mit  ihm  die  Engländer  (u. 
A.  T  i  1  b  Q  r  j  Po  x) ,  welche  in  neuerer  Zeit  die  zu  enge  Auffassung 
wieder  erneuert  haben  ,  darin,  dass  sie  die  Definition  des  Eczema  an  die 
eittxige  Primitirform  der  Vesikol  binden  wollen.  Das  KuütcheD  und 
die  Pustel  haben  dasselbe  Anrecht^  Grundformen  des  Eezems  zu  sein. 

Die  Heerde  fallen  besonders  häufig  mit  den  Hautfollikeln  zusam- 
men,  indem  die  Knutchen,  Vesikelu  und  Pusteln  in  sichtbarer  Weise 
sich  am  die  Mündungen  derselben  erheben;  in  solchen  Fällen  erscheint 
die  heerdartigo  Dermatitis  des  1-V^.cms  »Is  follikuläre. 

Ans  den  einzelnen  Grundformen  und  ihren  Combinationen ,  femer 
aoe  einer  Keihe  weit«rer  anatomisclier  Veränderungen,  welche  an  den 
enteren  erfolgen,  setzt  sich  nun  das  TiolgestaUige  kliiiiscbe  Bild  des 
Ecsema  snsammen. 

Wir  sprechen  von  einem  G.  papulosnm  s.  lichenoides,  wenn 
die  ganze  Körperoberfläche  oder  einzelne  Regionen  derselben  mit  ro- 
tben,  spitzen,  stecknadelkopfgrossen  Knötchen,  die  einen  schmalen  Hof 
haben,  besetzt  sind,  —  von  einem  E.  vesiculosura,  wenn  sich  Bläs- 
chen, ursprünglich  oder  auajdcn  Knötchen  heraus,  gebildet  haben.    Ihr 
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RDfangä  heller,  später,  duroli  Beimischung  von  Epithelieo  uud  Zellen  1 
nio]ki);;E>r  Irihnlt  knnn  unter  fernerer  Zunahme  der  Nullen  mehr  oder 
weniger  rasch  eitrig  werden  -  oder  die  KutzUnduug  hat  ursprUnglicli 
und  sofort  kleine  Pusteln  nuf  die  Oberfläche  geworfen:  E.  pnstulo- 
8  u  ni  H.  i  ni  p  H  i  i  K  i  nod  es.  In  diesen  drei  Varianten  YernjaR  das  Cc- 
ceni  ohne  weitere  Wtindliingen  verscliiedeii  lange  zu  persistireu,  bis  mit 
di-ui  NiiuhlaHH  der  KiiUlliidutig  die  Papeln  einachruntpfcu  und  abblät- 
tern ,  die  Hltisclicn  und  Pusteln  zu  dünnen  Grinden  oder  Krusten  Te> 
trocknen  und  »bfallen. 

Hut  jeiloth  eine  dicht  gedrUnqte  Eruption  von  Papeln  und  BIS»- 
clien  stattgefunden  und  hält  der  Euti^OndungsreiK  an  oder  artete  sich 
die  Uerniatitis  von  Anbeginn  st^hr  leblint't,  so  wird  ulsbidd  die  ganze 
befallene  llautstello  irn  Zusauiinenhnnge  uubzilndet ,  sie  erscheint  hoch 
gerÖthet,  angeschwollen,  heisa,  mit  KnöLcheu  und  Vehikeln  bedeckt. 
Man  hat  da-s  K.  rnbrnni  vorsieh,  da»  bald  in  ein  R  luadidum  Über- 
zugehen pllegt,  iw>baM  unter  dem  Zuströmen  immer  neuen  sertWen  Ex- 
sudats die  Hornschichte,  und  mit  ihr  die  Knötchen  und  Bläschen  fort- 
gesptilt  werden  und  eine  geschwollene,  rothe,  feuchte  oder  nässende,  oft 
mit  Krosionen  rersehene  Flüche  zu  Tage  liegt.  Das  E.  rubrum  s.  m  a- 
didum  bedeutet  dio  Höhe  des  Prozesses.  Ermäsbigt sich  die 
£utztlnduug  spontan  oder,  wird  sie  Im  Wegeder  ßehandluug  beschränkt, 
so  ündcrb  die  Abäoiidoning  ihre  Korm,  die  seröse  versiegt  allmählig  und 
macht  der  trockenen  Platz.  Es  bÜden  sich  in  reichlicher  Menge  dünne 
Schup]ieu  und  Lagen  von  mehr  oder  weniger  verhornten  Kpidermiszellen, 
die  jedoch  nur  kurzen  Bestand  haben,  weil  sie  von  den  immer  frisch  produ- 
zirten  und  nachrückenden  Zelten  und  Lagen  verdrängt  und  abgestossen 
werden.  Die  Eczemslelle  ist  nun  trocken,  mit  grauweisser,  dicker  Kpider- 
niislngc  Überkleirti.t,  die  in  feinen  oder  grobem  Blättchen  und  Platten 
fortdauernd  sich  ablöst;  K.  squaniosum;  nur  wenn  sie  durch  Kratzen 
gereizt  wird,  tritt  vorübergehend  wieder  Serum  aus  und  feuchtet  die 
Stelle.  Schuppende  Kczeme  bedürfen  indes»  nicht  nothwendig  des  Vor- 
aufganges  eines  Riuadidum,  sondern  schliesaen  sich  oft  sofort  einem 
papulÖsen  an,  aufstellen  z.  B.,  welche  einem  mäasigen  anhaltenden 
Druck,  einer  häutigen  Reibung  ausgesetzt  sind.  Die  Hautreizung  ist 
dann  zu  gering,  um  eine  bibhafte  Dermatitis  zu  erzeugen,  gleichwohl 
reicht  die  entzündliche  Dyperiimie  bin,  um  eine  Ucberproduction  und 
ein  schnelUrefl  Abwerfen  der  Kpidermiszellen  zu  unterhalten.  Das  E. 
si^uamosunk  bedeutet  somit  in  der  Kegel  danEndHladiuin,  durch  welches 
ver8clii«len»!  Foriuyu  der  Eczeme  zur  Heilung  hindurchschreiten. 

Wie  das  K.  papulosimi  s.  vesiculosum  zum  K.  rubrum  s.  madidum 
sich  fortentwickeln,  so  kann  das  impctiginoac  durch  Verschmelzung  und 
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üotergaDg  der  Pusteln  zu  eiternden  Flächen  ftihrcn:  K.  purulenium. 
OMMlbea  erhalten  sich  in  dieser  Beschaffen hdl  nur  kurze  Zeit;  bald 
TBrtrocknet  das  fichleimig-eitrige  oder  gaii?,  purulenin  Sekret  an  der 
Lull  zu  gelben  Borken,  unter  welchen  die  Literung  in  nllmühlig  sich 
vennindemder  Stärke  fortdauert  und  durch  deren  Brilche  und  Kisse  der 
Eier  nach  auasen  hervortritt:  E.  crustoauro.  Die  Farbe,  Dicke  und 
Hörte  der  Krusten  wechseln,  werden  durch  die  verschiedene  Conttialenz 
and  Menge  des  nachrückenden  Sekrets  l>estiiniut  und  hängen  von  gele- 
gentlichen Beimengungen  (Staub,  Blut)  ab.  Das  borkige  oder  krustÖae 
Kczem  ist  demnach  nur  eine  andere  Form  de^  K.  iaipcliginofium,  ein 
BlQtbe-,  kein  Ausgangsatadimn  ;  es  fitehtdemE.gqnani08am  nicht  gleich, 
wie  behauptet  worden,  sondern  lenkt  selbst  hei  seinem  Erlöschen  und 
nach  Abwerfnng  der  Krusten  in  das  letztere  über.  Mitunter  erweist 
nch  der  dennatitiscbe  Froizess  längst  geheilt,  wahrend  noch  Krusten 
an  der  Haut  fi^thaften.  Vor  Entfernung  derselben  kann  demnach  nicht 
immer  mit  Sicherheit  entschieden  werden,  ob  uian  einen  noch  Horiden 
oder  bereits  abgelaufenen  Frozess  vor  sich  habe. 

fie  bra  hat  in  lehrreicher  Weise  gezeigt,  wie  durch  wiederholte 
Einreibasgen  der  Haut  mit  Crotonol  die  ganze  Reihe  der  eczematüsen 
Vorgänge  in  Scene  gesetzt  und  eine  Form  aus  der  andern  entwickelt 
Verden  kann.  Gleiche  Eczem erzenger  »'uiA  die  griiiie  Quecksilbersalbe, 
luge  fortgesetzte  bydropathische  Umschlüge  oder  Cntaplasinen,  der  con- 
atuifteStrom  u.s.  w.  Der  Arzt  wiederholt  hrmfig  das  pathulogLticbeKxpe- 
rimMt,  indem  er  sich  dieser  Stoffe  und  Agentien  zu  Ueilzwccken  bedient. 

Die  eczematöse  Dermatitis  tritt  akut  oder  cbronisc  h  auf.  Alle 
artifiziellen  Eczemc  gehören  der  akuten  Gruppe  an  und  erlöschen, 
sobald  dem  Reize,  welcher  sie  ins  lieben  rief,  ein  Ziel  gesteckt  w^ird.  In 
dem  regelmässigen  An-  und  Äl>steigen  der  entzündlichen  und  exsuda- 
tiren  Erscheinungen  drückt  sich  ein  ziemlich  strenger  Typus  aus.  Aehn- 
liches  gilt  von  jener  Art  des  Eczems,  das  seit  H  ebra  speziell  als  aku- 
tes bezeichnet  wird  und  dessen  dunkle  (an  alniosphärischc  Eicßflsse 
gebundene)  Ursache  mit  den  artifiziellen  Eczemerzeugern  darin  über- 
einkommt ,  daßs  der  Hantreiz,  sich  seihst  erschöpfend  ,  von  vorllbcrge- 
heoder,  meist  kurzer  Dauer  ist.  Wie  überhaupt  uUeEczeme  mit  zeit- 
lich begrenzter  Ursache  einen  mehr  oder  weniger  festen  Typus 
tragen  und  einen  mehr  oder  weniger  abgeschlossenen  akuten  Verlauf 
nehmen. 

Allein  die  Ecaeme  solclier  Art  vertreten  nicht  die  Mehrzahl  und 
die  R^el ,  sondern  die  in  Rede  stehende  Dermatitis  wird  häufiger  von 
bleibenden  Ursachen  nntorh  alten,  welche  bald  continutrticb, 
bald  ftnctuirend ,  schwächer  oder  stärker  an  der  Haut  sich  geltend  ma- 
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eben.  Im  erstem  Falle  stobt  da^  Kczem  eine  unbestimmt  lango  Zeit 
hindurch  an  domselheii  Orte.  IJic  seröse,  die  eitrige  Kxsudation  odw 
die  trockene  Epidcrmoidalabsoiidertnig  werden  continnirlicb,  nreun  auch 
in  schwächerem  oder  stärkerem  Grade,  genährt.  Im  zweiten  Falle  wie- 
derholeu  sich  die  eczenmtuseu  Eruptionen,  in  wechselnder  Starke,  in 
schneller  ndur  lungitamer  Folge,  an  derselben  Stelle  oder  an  immer  fri- 
schen Punkten  der  nllgemciucn  Decke;  daß  lüczem  setzt  sich  aus  einer 
unherecherLbareii /»lil  von  Rccidivitn  zuitaiiiiuen.  Die  Chronicität  des 
I'roze&ses,  welche  auf  der  chronischen  Natur  der  besonderen,  tiefer  ge- 
legenen llrsachen  beruht,  doniinirt  beim  Kt;7j»m,  begründet  v'ma  lijgen- 
thtiiiilichkeit  dieser  Uautentxüudung  und  bedingt  wesentlich  ihre  grosse 
Vielgestalli^keit.  Ks  hat  eine  Zeit  gegeben,  wo  das  Ec3iem  nur  als  chro- 
niHche  Dermatose  besttiiimt  wurde. 

Wo  dieselbe  Ilautpitrtie  motmic-  und  jahrelang  den  Sitz  der  Eot- 
»Üiidiing  abgibt,  müssen  ancli  bleibende  und  gröbere  anatomische  Ver- 
änderungen XU  Stande  knniinon.  Die  aiilatiglichö  Fluxiou  in  den  Ge- 
fassen  nimmt  deu  passiven  Charakter  der  Staauug  an;  die  Papillen  er- 
fahren eine  bleibeiitle  VergrÖHseruug ,  die  KntzÜndnng  setzt  sich  auf 
immer  tiefere  i^chicliten  der  Cutis  und  auf  das  subkutane  Bindegewebe 
fort,  lllut- und  L}-m]»lieirkiilation  erleiden 'Störungen.  DaäUberemäbrte 
UiBdegcwLibe  der  gesannuten  Uaut  h^-pertrophirt  und  verdichtet  aicb, 
die  Follikel  mit  deu  Talgdrüsen  veritden ,  die  Maure  geben  verloren 
(Weül).  Der  liaulkutanh  ist  ein  cbrunisclier  gewonleu.  Die  Haut 
fühlt  sich  massiger,  derb  an,  sieht  bläulieb  oder  wegen  stärkerer  Pig- 
nientirung  liräimlicli  aus.  Auch  die  Kpidermi»  erführt  eine  lleberernÜb- 
ruug  und  schichttt  sich  7.11  Liutenhobeu  Schuppen  uml  Schildern  auf, 
welche  das  Bild  der  falschen  Icbthyosia  geben.  Im  Kindesalter  dUrft«i 
die  hohen,  nicht  mehr  reparabeln  Urade  dieser  auatomischan  Verände- 
rungen kaum  je  vorkomiucu. 

Symptomatologie. 

Dieselbe  ist  zum  grössern  Tbeüe  mit  der  Schilderung  der  anato- 
mischen Vorgänge  geliefert  worden  und  erscheint  verkörpert  in  den 
klinischen  Bildern  des  E.  papulosuni,  Tesiculosum,  rubrum  und  madiduni, 
des  £.  impetignosum,  purnlentum  und  crustosum,  endlich  des  K.  squai- 
Qiosum.  Combinatiunen  der  verschiedenen  Kormeu  sind  alltäglich  und 
bcgreilen  sich  von  selbst  aus  den  Natnen  E.  papulo-vesiculosum,  Tesioo- 
pustuloHum  u.  a.  w.  Die  einzelnen  Eczembiidcr  bleiben  nun  in  wenig 
veränderlicher  Weise  während  der  ganzen  Krkranknng  bestehen  oder 
sie  lösen  sich,  in  einander  Ubei^ehend,  ab  und  ziehen  als  die  rerscbi^ 
denen  Stadien  desselben  Gruudprozcsses  an  dem  Beobachter  vorüber. 
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Wie  bei  andern  katAnen  Entzündungen  schwillt  beim  tiOJEem  das 
Dnterhantgewebe  der  Nacliharscbaft  i^dematÖs  un,  manchmal 
kaam  merklich, oft  sehr  h«deiitend.  Die  Anschwrllang  erfolgt  nmao  Trüber 
und  stärker,  je  florider  der  Prozess  anhebt  und  je  lockerer  das  Gewebe, 
wie  an  den  Augenlidern  und  dem  Skrotum,  gefügt  ist.  Bei  Kindern  kom- 
men dergleichen  Schwellangen  aacli  anderwärts  leicht  zu  StAnde.  Die 
Lymphdrüsen,  in  welche  die  Lympht>ahneu  des  eczematosen  Ge- 
bietes einmünden,  erleiden  wohl  immer  eine  anfangs  schmerzhafte,  spä- 
ter indolentä  Schwellung  und  gehen  oft  in  Eiterung  über. 

Ein  wesentliches  nnd  hervorstechendes  Symptom  ist  das  Jucken. 
Jedes  Ecxem  hat  einmal  in  seinem  Verlaufs  dasselbe  dargeboten.  Aber 
dasEczemjncktuichtin  alten  Stadien,  nnd  nichtjcdosciner  Formen  erregt 
diese  sensible  Slöning  in  gleicher  Stärke.  Veraweifelt  jucken  die  pa- 
poIQeen  und  vesiknlusen  Ausschlüge,  sowie  das  E.  rubrum  und  miulidum, 
viel  weniger  die  trockenen  schuppenden,  meist  gamicht  die  eitrigen 
und  krustösen  Formen.  Für  gewöhnlich  trocketn^  Eezeme  pflegen  nur 
dann  zu  jucken  ,  wenn  bei  einer  Steigerung  der  Kntzundung  oder  in 
Folge  erneuter  starker  Fluxiun  flüssiges  Transsudat  in  die  GewebsnitLscheii 
und  auf  dieOberfliicbe  tritt  (manche  Kopfecztime  derKiuder  uiisson  und 
jucken  cor  während  des  Schreiens  und  hinterher)^"^  wie  denn  überhaupt 
die  Neurose  des  Juckens  Ton  dem  feineu  Reize,  welchen  die  PapilEen  von 
der  Obersiehin&ickcmdem  Flüssigkeit  erfahren,  abgeleitet  werden  muss. 

Erysipele,  heim  ersten  Anblick  sehr  ähnlich  den  ßpberhaften  akuten 
Ecxemen  ,  feruer  Syphiliden  werden  durch  ihr  Nichtjncken  sofort  vom 
EcEem  unterschieden.  Das  Kratzen,  woza  die  Empfindung  z^-ingt,  reisst 
die  vorhandenen  Efflorescenzen  auf.  veranlasst  BluLaustritt  aus  den- 
Klbeo  (in  Folge  dessen  sie  sich  mit  braunschwarzen  Krusten  bedecken) 
und  fQgi  auf  der  gesunden  Haut  neue  Eruptionen  und  Excoriationen 
hinzu.  Die  zerkratzten  HlUschen  und  Pusteln  werden  ,  namputÜch  bei 
jungen  Kindern.  leicht  die  Ausgangspunkte  för  Kothlauf  und  Phleg- 
mone, während  au  chronisch  indnrirten  E^emstellen  das  Kratzen  und 
Scheuern  üelegenheit  zu  eitrigem  Zerfall  und  GeschwQrsbildung  gibt. 

Die  akuten  Formen  des  Eczems  bedingen  bei  Kindern,  wofern  sie 
erheblichere  Flächen  überziehen ,  anfangs  leichte  febrile  Symptome. 
Du  speziell  s(^.  akute  Eczem  bricht  unter  lebhaftem  Fieber  hervor, 
welches  andauernd  ist  und  beim  Fortschreiten  der  Hauteruption  ex- 
Boerbirt.  In  den  chronischen  Fällen  bleiben  das  Allgemeinbefinden  der 
Kinder,  ihr  EmÜhrungszustand  und  die  verschiedenen  Körperfnnctionen, 
—  auffallend  genug  —  unberührt  von  dorn  Uautprozesse,  ob  derselbe 
begrenzt  oder  allgemein,  geringfügig  oder  intensiv  verläuft. 

Unglaublich  mannigfaltig  ist  seine  Verhreitnng  anf  der  Körper- 
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Oberfläche.  Man  theJlt  die  Eczcme  in  universcUo  und  lokale  ein, 
obgleicl)  zahlreiche  Fällo  in  der  Mitte  stehen  und  oft  willkürlich  hier- 
oder  dorthin  gerechnet  werden.  Die  Kinthcilung  hat  mehr  die  scliarT 
ausgesprochenen  Fälle  icD  Auge  iiud  tiuter  diesen  bieten  sich  die  lok^ 
lisirten  ganz  nnTerbültnissinÜäsig  häutiger  als  die  universellen  d&r.  Kein 
I'unkt  der  allgenteincn  Decke  geniesst  Sicherheit  vor  dem  Eczein,  doch 
werden  gewisse  Körperstellen  unverkeunbur  bevorzugt:  bei  K indem, 
namentlich  hei  den  jüngsten,  der  behaarte  Kopf  und  dna  Uesicht,  so  dass 
die  übrigen  Körperstellen  weit  zurück  »tehen.  Die  Ecxeme  der  kliiiiac- 
ierischen  l'eriode  binden  sich  fast  ausschliesslich  an  den  Vorderkopf  bis 
zur  IJaargrenze  und  seitlich  bis  zu  den  Obren  herab  u.  s.  w.  Uebrigen« 
zeigt  das  Kczem  oft  eine  noch  viel  engere  Begrenzung  und  lokalisirt  sich 
an  gewissen,  immer  wiederkehrenden  Stelleu,  in  einzelnen  abgeschlos- 
senen Flecken,  die  bis  auf  Markgrösse  zusammenschmelzen  können. 
Dabei  befremdet  nicht  selten  die  auf  NertencinHflssc  hindeutende  Sym- 
metrie, in  welcher  die  enge  begrenzte  Eruption,  bei  TüUigur  Freiheit 
des  übrigen  Körpers,  die  gleichen  Stellen  der  beiden  Kürperhälften  ein- 
nimmt, z.  ß.  die  beiden  Hand-  oder  FussrUcken,  die  Kniekehlen  und  El- 
len beugen  U.  8.  W. 

Die  Lieblingssitze  des  Eczcms  —  eine  sehr  laienhafte  liedeweise  — 
sind  der  Ausdruck  ätiologischer  Gesetze.  Bei  denjenigen  Kczemen,  deren 
Ursuche  utfenbiir  liegt,  verstehen  sich  die  bestimmten  Lokalisationcn 
leicht,  so  bei  den  lutcrtrigino«,  welchen  die  Uautfalten  den  iSitz  vor- 
schreiben, femer  bei  denjenigen  Unterschcnkeleczemen ,  welche  anf 
Venen-  und  L^niphstase  beruhen ;  das  umschriebene  Eczem  der  Mam- 
mae oder  Warzcuhüfe  steht  mit  der  Lactation  in  Verbindung.  Die 
stereotypen  oder  häutigen  Lokalisationeu  sind  deshalb  wichtige  Au* 
kiitipfungspunkte  für  die  Aetiologie,  welcher  die  Aufgabe  erwächst,  nach 
di'u  lokalen  Bedingungen  zu  forschen,  welche  bei  kons titutiou eilen  Ke- 
zemeu  den  Autuclüag  mit  Kothwendigkoit  oder  besonders  loioht  auf  ge- 
wisse; Stellen  dctcrminiren. 

DcLs  Kczem  wandert  und  springt.  Die  Wanderung  geschiebt 
in  einer  dem  Krysipelaa  gleichen,  coutinuirlichen  Weise  und  findet,  wie 
dieses,  seine  Grenze  manchmal  nur  an  den  Grenzen  der  allgemeinen 
Decke.  Viele  Eczeme  wandern,  wenn  die  Ursache,  welche  sie  an  einem 
Punkte  ins  Leben  rief,  ihre  Wirksamkeit  auf  die  Nachbarschaft  auft- 
dehot.  Aber  es  gibt  bei  den  secernirenden  Ausschlägen  auch  die  Kczem- 
flOssigkeit  selbst,  durch  liespülung  und  Reizung  der  gesunden  Unigebungf 
den  Aulasazur  weiteren  Ausbreitung.  In  diesem  i^inne  besitzt  das  EcKem 
die  contagiöse  Eigenschaft,  und  zwar  werden  unter  solchen  Umstanden 
nicht  nur  an  denselben  Individuen  gesunde  Flächen  von  kranken  ange- 
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si«ckt  T  sondern  die  ecscmatßae  Entzündung  kann  durch  Contact  auf 
■weite  Personen  llWrgehen.  Säuglinge  infizireu  mit  ihren  Kopf-  und 
Gefliclit«aas8chlatjefi  nicht  selten  die  Wangen,  die  Brüste,  die  Arme  ihrer 
Mütter  und  Wärterinnen. 

Bei  der  sprungweisen  Verbreitung  überrascbi  zuweilen  der  A  n  ta- 
goniamns  verscbifdi^uer  Kürperstelleii.  Ein  K.  aiiriuni  venicbwindet 
und  es  bricht  ein  K.  cubitae  aus ;  man  tilgt  das  letztere  und  es  tritt 
das  erster«  wieder  hervor.  Der  Wechsel  kann  mehrere  Male  sich  wie- 
derholen. Die  BeaeitiguDg  eingewurrelter  IjokHle«zeme  mit  Topicis  al- 
iein bietet  gern  dieses  Schauspiel  nnd  der  Widerspruch  dr.>r  Ijaien  gegen 
tsolche  Vertreibung«  entbehrt  nicht  des  empirischen  Anhitlts. 

Aetiologie. 

Ueber  dierelati  ve  tl  5iifigkeitde8E'9,im  Vergleich  mit  den  üb- 
rigen Hautkrankheiten  mtingelt  jeder  sichere  Answeis.  Die  grossen  Za- 
ttmooenstellungonausder  Wiener  dormatologiBchen  Klinik  spiegeln  sogar 
trügerische  Zahlen  ror,  weil  nur  duN  Hospital  uuh  ihnen  xpricbt,  Kinder 
unter  4 — 5  Jahren  darin  gänzlich,  und  die  besseren  Stünde  xnni  grössten 
Theile  fehlen.  Nach  Bulkley,  der  mit  ansehnlichem  eigenem  und 
ffvindeui  Materiale  rechnet,  kann  daraus  bestimmt  gefolgert  werden, 
daas  mindeetens  ein  Drittel  ulier  Hautkrankheiten,  welche  zur  ärztlichen 
Kenntniss  gelangen,  auf  das  R  fallt.  AWr  Dul  kley  schützt  Aas  wirk- 
liche Verhältnis»  weit  hoher  und  meint  mit  Itccbt,  es  werde  die  H  at  fte 
aller  Dermatosen  vom  Kciem  beansprucht  werden. 

Eine  allgemeine  Eczem-Statistik  ohne  das  E.  i  n  funti  le  niuss  Ftlr 
werthlos  erachtet  werden,  weil  die  kindliche  Haut  zum  mindcten  ebenso 
häufig  dieser  Erkrankung  unterliegt,  als  diejenige  der  Erwachsenen. 
Das  Eczem  bildet  im  Kindcsalter  den  Ausschlag  xai*  e^^x^''  ^^^  ohne 
jeden  Anflug  davon  in  ii^end  einer  Form  werden  wenig  Individuen  den 
Kinderschuhen  entwachsen. 

Der  Antheil  der  einzelnen  A  bschnitte  des  Kindesalters  am  E. 
laast  sich  mit  hinreichender  Genauigkeit  festM't'llen,  Im  Allgemeinen 
(teben  dieZablderJabrc  und  die  Häutigkeit  de» E's.  im  umgekehrten  Ver- 
bÖltoias.  Die  frühesten  Jahre  überBügeln  mit  derErkrankungszifler  alle 
folgenden  bedeutend.  Das  erste  Jahr  erwebit  sieh  am  fruchtbiirsten. 
Von  da  ab  sinkt  die  Zahl  bis  zum  5.  oder  ß.  Jahre  schnell  herab ,  um 
^üter  in  einzelnen  Jahren  (namentlich  vom  U.  —  13.)  wieder  massig 
aom«teigen.  Auf  das  i>. — 15.  Jahr,  den  doppelten  Zeitraum,  trifft  kaum 
die  Hälfte  der  Eczeme ,  welche  das  1. — !>.  umschlicsst.  Ich  lasse  eine 
ZnmameDstellung  von  81.'>  Fallen  folgen,  die  ich  in  den  letzten  Jahren 
geummelt  habe;  daneben  sind  die  Zahlen  von  Bulkley  gesetzt. 


128 


B  0  h  B ,  HaotkrftDlcheiteii. 


iBoh  n. 

Im    I. 

Lebensjahre  70  ■^ 

—    2. 

— 

56 

—    3. 

— 

ä9 

—    4. 

— 

24 

—    5. 

— 

15 

—    6. 

— 

14 

—    7. 

— 

10 

—    8. 

— 

la 

—    9. 

: 

15 

—  10. 



8 

—  11. 



13 

—  12. 



12 

—  13. 

— 

10 

—  U. 

. 

8 

-  15. 



9 

Bulkley. 


204  — 


G15 


216 


111 


315 

In  diese  meine  Reihe  sind  die  zahllosen  Intcrtri^nes  des  1.  und  2. 
Lehenajalires,  wie  ich  ausdracklich  bemerke  ^  nicht  aufgenommen  wot>> 
den,  weil  die  meisten  wegen  ihrer  Uemeinheit  und  DedeutungHlosigkeit 
der  Auf3'.eicbnun<;  miwerth  erachieneiu  Würden  dieselben  hinzugezahlt, 
wa«  eigentlich  gcachehcn  mtlaste,  bo  wäre  die  Differenz  der  | Lebens- 
alter 7.U  Ungunsten  des  kindlichen  und  speziell  der  ersten  Lebei^jalire 
eine  ungeheuere. 

B  u  I  k  I  oy  hat  2500  Privat*^  Hospitals-  und  poliklinische  Kranke 
von|l — 100  Jahren  geordnet.  Im  I.  —  10.  Jahre  standen  83.  Vod 
den  24vi  Individuen  des  10. — 20.  Jahres  können  mit  gutem  Grunde  so 
viel  auf  das  10.— 15.  Jahr  gorechuel  wcnleu,  doss  für  das  gan7.e  Kindett- 
altcr  etwa  die  Summe  von  1000  Eczetuen  enttüllt.  Beinahe  V«  (615 
Fälle)  aller  (2500)  IkÄeme  kamen  unter  5  Jahren  vor,  und  mehr  als  '/i 
dieser  615  Fülle  gehören  dein  drei  ersten  Lebonsjahren  au.  Auch 
B  u  I  k  I  0  j  hat  den  grÖssten  Theil  der  Inti^rtrigines  des  ersten  Lebens- 
jahres unluTlleksichtigt  gelassün. 

Ich  glaube,  du£s  die  meisten  Qrtlndc,  welche  fOr  die  Häufigkeit  der 
Hautkrankheiten  im  Kindesalter  überhaupt  geltend  gemacht  werden 
können,  vor  Allein  beim  tx^em  sich  zutreffend  erweisen  (s.  S,  43,  44). 

Spielt  dus  Lebent^alter  eine  höchst  ciuflussrciche  HoUe,  so  scheint 
das  Geschlecltt  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  gleichgOltig  au 
sein.  Wenn  bei  liebra^s  Erwacbsoueu  das  nünnliche  Geschldcbt  dop- 
pelt 80  stark  als  das  weibliche  auftritt,  so  weiss  Jeder,  worum  Fraaea 
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en  ihrer  Hautleiden  ein  SpiUI  scheuen,  das  aie  zugleich  zum  öffent- 
en  Unterricht  renvendet. 
Der  Eioiluss  der  J  ahreszeiten  läuft  wesentlich  auf  aimospliä- 
rtsche,  speziell  tbermiscbe  Keize  bioau».  Im  Uebrigen  offenbart  das  E. 
eine  fast  vullkomuene  (Juabbängigkcit  vou  den  Jahreszeiten  und  es 
werden  jene  KinwirkunRcn  der  letzteren  ganz  vermisst,  welche  bei  vielen 
andern  Dermatosen  (Prurigo,  Psuriasis,  Erythem  u.  a.  w.)  in  ebenao 
deutlicher  wie  unerklärlicher  Weise  hervortreten. 

Die  G  e  werbe*  Eczeme  kommen  bei  Kindern  nicht  in  Frage.  — 
In  Betreff  der  nähern  und  wirklichen  Ursachen  des  Kb.  ist  der  no- 
K^ogiache  Standpunkt  massgebend,  den  man  bei  Ikurtheilung  des 
Prozesses  einnimmt.  Ea  zweifelt  Niemand  daran,  da^ij  viele  Eczema  in 
Fehlern  der  Constitution  wurzeln ,  aber  es  gebricht  bisher  an  Einstim- 
migkeit ,  ob  das  E,  stets  und  nur  dos  Symptom  einer  constitutionellen 
Störung  sei,  oder  auch  äussern,  (Ertlichen  Einwirkungen  seine  Entstehung 
Terdanken  könne.  Die  englischen  und  amerikanischen  Pathologen  hal- 
digen aberwiegend  der  ersteren  Ansicht,  welche  von  B  u  1  k  1  e  y  (1881) 
in  aller  Strenge  vertheidigt  wird.  Kr  bestimmt  das  E.  als  eine  Krank- 
heit sui  generis,  in  vielen  klinischen  Zügen  und  in  der  Art  der  Haiit- 
IKaton  den  constitutionellen  Exanthemen  verwandt.  In  manchen  Punkten 
der  Ciicht  nnd  dem  Kheumatismua  gleichend,  hänge  das  E.  vou  einer  ahn* 
liehen,  bis  jetzt  unbekannten  constitutionellen  Ursache  ab.  Bulkley 
läugnet  die  lokalen  Anlässe  des  G.'a  und  demzufolge  die  Existenz  und 
die  Möglichkeit  artißcieller  Kczeme.  Lokale  Heize  spielen,  seiner  Au- 
sicbi  nach,  nur  die  Kolle  excitirender  Momente  bei  schon  vorbuudener 
eczenuitCser  Prädispositiou.  Die  fälschlich  sog.  artificiellen  Eczeme, 
femer  die  Intertrigiues,  sowie  die  von  Para.siten  hervorgerufenen  seien 
^kame  Eczeme,  sond'?rn  gewöhnliche  Hautentzündungen. 
^^Hu}er  Ort  verwehrt  hier  die  Kritik  einer  Ansicht ,  welche  fast  nur 
saf  Wahrscheinlichkeiten  ruht  und  unbekannte  Grössen  benutzt,  um 
ein  ebenso  Unbekanntes  zu  begründen.  Die  deutsche  Dermatologie  be- 
hanptet  den  anderen  Standpunkt.  Sie  findet  in  keinem  Zuge  des  E.'8 
die  Nöthiguug  zur  Annahme  eines  spezifischen  eczematösen  Prozesses, 
einer  eciematüsen  Diathese,  welche  als  Basis  vorauszusetzen  wäre,  —  son- 
dern sie  fasst  den  Hautprozcss  als  eine  Dermatitis  von  all  gern  e i n  p o- 
thologisch  emCharacter  auf,  welche  durch  die  mannichfaltigsten  Ur- 
sachen, von  innen  bor  wirkende  und  von  aussen  berati tretende,  erregt  und 
auch  künstlich  erzeugt  werden  kann.  Diese  durch  äussere  Anlasse  be- 
dingten, sowie  die  artifizielleii  Eczemezeigen  mitden  spontan  entstandenen 
so  vollständige  l'ebereiustinimung.dusskeinekliuiscben  und  anatomischen 
nterschiede  wahrzunehmen  sind.   Darin,  dass  wir  Eczeme  auf  die  ver- 
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tjchiedenste  Weise  schaffen  können,  h'e^i  der  schlaf^ende  Beweis  für  den 
generell-patholcgisühun  Characler  der  lliiuientzUnduug.  Diese  AufFaa> 
snng  vereinfacht  ungemein  die  anscheinend  verwickelte  lOczeinlehre, 
rückt  die  Dermatose  dem  VeratÜDduiss  sehr  nahe  und  leitet  sicher  durch 
die  fast  chaotiRche  Vielgestaltigkeit  ihrer  kliniäcLen  Bilder. 

Wir  erkennen  demnaclk  lokal«  und  conatitutionelle  Ur- 
Achen  des  l^CEema  an. 

n)  Die  t  o  k  a  I  e n  oder  Snnfieren  Ursachen  begreifen  Reis«  der 
mannicbfachsteu  Art,  welche  in  mässigerStärke  Aber  a  n  d  a  a- 
e  r  D  d  oder  inhäufigerWiederkehr  die  Haut  treffen ,  mecha- 
nische, chemische  und  phjftikalische  Potenxeu,  die  einzeln  ,  öfter  noch 
vereinigt  in  Wirksamkeit  treten. 

Die  gewöhnlichste  Vernnlaüsung  giht  die  Reibung  sweier 
H  aut  flächen  gegen  einander,  besonders  wenn  die  letzteren  feucht 
«ind,  leicht  Bchwitxen  oder  durch  Sekrete  ans  der  Nachbarschaft  bespült 
werden,  lik^eme  aus  dieser  Ursache  heissen  Intertriginea;  am 
80  alltäglicher,  je  jünger  die  Säuglinge  sind,  erstrecken  sich  ihre  Loka- 
lisaiioncii  fast  über  alle  (iegenden  der  Körperoberflache.  Andere  Male 
reiben  nicht  zwei  liantllüchen  gegen  einander,  sondern  die  lluut  und  ein 
Bekleidungastück  u.  dgl. 

Kill  fernerer  mechanischer  Heiz  ist  das  von  allen  stark  juckenden 
Hautkrankheiten  unzertrennliche  ii  ratzen,  welches  uuf  diese  Weise 
zum  Mittelgliede  zwischen  mehreren  Dernialosen  und  den  dieselben 
hüufig  begleitenden  Eczeinen  wird.  Die  Ecz^^nie  bei  Anwesenheit  von 
P  n  ra^iten  in  iiml  auf  der  Haut  sind  ein  Miscliproduct  des  directen 
Keizes  der  ^Schmarotzer ,  ihrer  Bewegungen,  Bi^e  u.  s.  w.  und  dea  Ju> 
ckeus  und  Kratzens,  das  sie  ventnlattsen. 

Stiirke  und  andauernde  H  i  tzc  erzeugt  jene  ICczeme,  welche  in 
einffelneu  über  die  Haut  zerstreuten  Knötclien  und  UIH^e-hen  sich  dar- 
stellen. W  i  1 1  A  n  erhob  das  vesikulöse  bl.  s  o  I  a  r  e  ziun  t/;zem-Typ«» 
timl  zur  ersttui  Specie».  HaSv^elbe  überzieht  gewöhnlich  auch  die  sicht- 
baren Schleiuihüiite  der  Mund-  und  Uiu'lu-nliähle  und  der  Conjiinctiva. 
Wiedi-r  ist  die  zarte  und  leicht  schwiUende  Haut  der  jüngeren  Kinder 
das  Lit^blingsfold  für  difSf  Eniptionen.  Aber  wa»  die  ^onnenwärnie, 
thnt  ebensfi  jede  kfiiiKblieho  Hitze  und  unter  lU-r  Obertrifbeiieu  lleu-ar- 
niung  durch  Iletteii  und  Kleidung  leiden  die  kleinen  Geschöpfe  unsag- 
bar von  dem  k-libiift  jncki-nden  lüijiulo-vesIkiilÄsen  Ausschlage. 

Die  W  i  n  t  c  rkül  t  e  ist  kein  aügLMUDiuL's,  sondern  ein  tnebr  in- 
dividuelles Moment,  das  an  disponirten  Individuen,  meist  bei  der  ersien 
und  mitssigcn  Kälte,  Kczimie  auf  deu  ungeschützten  Körperstelleu  (Ge- 
eicht, Bänden)  er£eugt.     Dieselben  verschwinden  mit  der  Oowöhaung 


\ 


\ 


I 


J 


Eczem.  Aotiologie. 


ISl 


u  die  Kalt«  oder  erat  beim  tliotritt;  der  wärmeren  JRlireszeit,  kehren 
»ber  im  Winter  leicht  wieder.  Auch  bÜden  sich  l-^vine  bei  längerer 
lokftler  ADwcndung  des  Eises  und  Eiswassers  etjeunK)  wie  unter  Catar 
plasmen  und  hydropathischen  Umschlügen. 

AU  chemische  Reize  sind  die  nn-dikamentÖsen  Eczemerceuger 
(CrotonÜl,  Quecksilbersalben,  das  flüchtige  Liniimoiit  u.  s.  w.)  bereits  ge- 
nannt worden. 

Werden  Hautstellen  wiederholt  unter  das  katarrhalische,  eitrige, 
jauchige  oder  sonstwie  ätzende  Sekret  benndibartor  ächleimbäntp,  Wun- 
den, Fistelu  u.  9.  w.  gesetzt,  so  sind  dieselben  vor  b^em  kautu  sieber. 
Die  Ünigebong  der  natOrlichen  KörperÖffnungen  hat  begreiflich  die 
üchste  Anwartschaft  auf  solche  Eczeme,  und  zahlreiche  Ausschläge  am 
Monde,  an  der  Nase,  den  Obren,  Augenlidern  und  Wangen  und  den 
lj«nitalieD  scrophulöser  Kinder  iuü>tHen  nicht  so  «ehr  auf  die  Dyskraaie;, 
als  auf  diese  lokalen  Heize  bezogen  werden. 

b)  Constitutione]  le  oder  innere  Ursachen.  Die  eben 
aafgemhrten  Anlässe,  practJsch  durchaus  nicht  unwichtig,  erscheinen 
■Is  leicht«  Waare  jenen  Trsachen  gegenüber,  welche  der  kranke  Orga- 
aismas  sich  selbst  schafft  und  von  innen  heraus  wirken  littst. 

So  die  habituelle  TenÖseHjperämie,    Derartige  Stau- 
ungen bedingen  zunächtit  serOse  Transsudation  in  die  Geweb.snmsuhen  und 
später  meist  eine  mehr  oder  weuiger  tiefgehende  chronische  Dermatitis, 
welche  die  Erscheinungen  des  E.  squamosum,  des  K.  rubmni  und  ma- 
didum  anf  die  Oberfläche  wirft  und  zuletzt  mit  Induration  des  befallenen 
(iebiefces  endigt.     Uanptrepräsentanlen  aind  die  Unterschenkeleczeme 
(SalzflfiMe)  der  mit  Varikositäten  an  den  Beinen  Behafteten,  femer  das 
£.  baeoiorrboidale  am  After  and  l'erinenm  solcher  Personen ,  welche 
Ausgedehnte  Uäniorrhoidalvenen  besitzen.  DieKczeme  dieses  Ursprungs 
gehen  das  kindliche  Alter  kaum  an,  weil  die  fragliche  Ciikutationser- 
sehwemng  fast  immer  jenseits  der  Pubertät  sich  auszubilden  beginnt. 
Di^(egen  betreten  wir  mit  den  scrophulösen  Eczemeu  ein 
den  Kioderu  eigenstes  Gebiet.  —  Die  Scrophnlüse  ist  eine  so  gewöhnliche 
aml  mächtige  Kczemerregerin,  dass  kindliche  Ausschläge  und  ßcrophn- 
lose  sich  in  der  Yori^tellung  Vieler  fast  decken.  Die  Beobachtung  lebrt^ 
dass  besouders  die  torpide  Form  derselben  mit  der  groben  fetten  Baut  zu 
R  geneigt  macht,  während  die  feine,  durchschimmernde  Haut  der  ere- 
thiscben  Scrophnlose  verschont  bleibt.  Die  ätiologische  Verkettung  von 
Eezem  und  Seropfaulose  kann  gegenwärtig  nur  als  Thatsache  Terzeichnet 
werden,  ohne  dass  der  Urund  dafUr  klar  wäre.  Die  abnorme  Keizbarkeit 
oder  Vulnerabilität  der  Uaut,  welche  der  Diathese  eigenthdmlich  sein 
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soll ,  erklärt  ihre  Noigong  zu  dem  Exanthem  nicht.  Eber  l£5nnte  die 
Hyper{))aäie  der  scrophulösen  Haut  als  Kczcm-Baais  rerantwortlich  ge- 
macht werden  (s.  d.  folg.  Seite:  Fettsucht). 

ScropluilQse  Eczeme  tragen  kein  bosouderes  anatomisches  Gepiüge, 
und  unterscheid».'!!  sirh  nuch  klinisch  niclit  von  andern  Kczemen.  01>- 
gleich  die  impetiginÜMe  Korni,  di«  eitrige  ExaudatioD  bei  ihnen  Tor- 
herrscht,  treten  doch  auch  alle  Übrigen  Formen  auf,  in  welche  dieae 
Haut k ran kheit  sich  kleidet.  Sie  lok»lisiren  sich  an  jeder  KürpersteUe, 
wenngleich  der  behaarte  Kopf  und  das  Gesicht  als  PrüdilectiunsorLe  zu 
nennen  sind.  Ihre  Hartnäckigkeit  und  HecLdirfäbigkeit,  in  der  Chro- 
nizität der  Diatheso  begründet,  inügeu  htirvorstecbende  Ztlge  bilden, 
die  indetis  likrzemeD  aus  anderer  Ursache  gleichfalls  nicht  abgehen.  Die 
Ton  U  a  r  l  y  und  B  n  z  i  n  erfundene  Bezeichnung  Scrophuliden,  welche, 
den  Syphiliden  nachgebildet,  eine  Spezifität  der  eczematÜsen  Ausschlag« 
iDToIvirt,  muss  in  diesem  Sinne  für  unstatthaft  erklärt  werden. 

Die  Etzetno  sind  gewöhnlich  die  Irüliesten  Zeichen  der  scrophu- 
iQeen  Diatheae  und  fallen  am  häuligäten  zwischen  daa  3.  und  10.  Lebens- 
jahr. Vorher  nnd  spater  werden  nie  entschieden  seltener  gesehen.  Sie 
können  zugleich  als  die  mildere  Oti'enbarung  der  Krankheit  gelten, 
welche  sich  in  vielen  Füllen  nur  aus  ihnen,  mancherlei  Catarrhen  und 
Lymplidrilsenluninreu  zusamnieriiietzt.  Leider  scheint  der  Unfug  iu  der 
Diagnostizirung  scrophulc^scr  Lczcuie  unausrottbar  zu  sein,  indem  jedes 
hartnäckige  oder  in  seinen  Bcdingnngen  nicht  sofort  klare  Kczem 
eines  Kindes  als  scrophulös  abgestempelt  und  behandelt  zu  werden 
pflegt.  Kieuial'i  jedoch  bildet  der  eczematöse  Au^i^chhig  die  einzige 
and  lEolirtü  Erscheinung  dtrr  Krankheit.  Um  uin  h^eni  tQr  scrophulftt 
zu  crküiren,  müssen  noch  andere,  zwi'ifellos  scrophulÖse  Symptome  dem- 
selben zur  Reite  gehen.  Blos^u  Driiseirnnschwollungen  in  der  Nach- 
harächufL  genügen  freilich  nicht ,  WL'il  sie  vom  Kczom  siilhst  abhängig 
sein  können. 

J'Ä  wurde  früher  auch  die  R  h  a  e  h  i  t  i  s  fllr  eine  ergiebig«  Qntdle 
TOD  Eczeuiin  gehalten,  —  irrtliUmlich,  weil  den  uieimteu  Hliucbitischcn 
eher  ein  hoher  Grad  von  InimunilÜt  gegen  dieitflUen  zuerkannt  werden 
kann.  Doch  vermag  ich  drr  gilniliclicn  Verwerfung  der  niiaehitis  als 
ätiologischen  Mouicutcs  nicht  zuKustinimen.  Die  magere,  welke  Haut 
Tieler  dieser  K  inder  vernith  allerdings  keine  Neigung  zu  eczematflser  Ent- 
zündung. Aber  ea  gibt  bekanntlich  rhachitisriic  Kinder  uiit  einem  Ha- 
bitus und  einer  Haut,  welche  denen  bei  torpider  Scrophulose  aulfallend 
ähulich  beNchufl'cu  sind,  —  und  no  wird  eine  allerdings  nicht  grosse  Zahl 
Ton  Eczcmen,  die  mit  ausgesprochenen  Symptomen  der  Ithachitis  gepaart 
sind,  auch  aus  letzterer  hergeleitet  werden  müssen.    Andreroale  besteht 
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eine  Combination  Ton  Rhachitia  und  Scrophnloee,  welche  die  sichere  Ent- 
scheidung schTnerig  macht. 

Als  eine  fernere  Kriiahrutigsanomalie,  welcher  die  Verantwortung 
Ar  viele  infantilen  Eczeiue  zufallt,  niuss  die  Fettsucht  geuannt 
wsrdeD.  Das  enle  Lebensjahr  mit  der  ausächüesalichen  oder  Überwie- 
genden Milchnahrting,  bozw.  den  der  Fettproduction  meist  noch  fördpr- 
licheren  .Svirrogüteo ,  neigt  bei  seiner  geringen  iMuskelthÜtigkeit  zu 
starkem  Fettansatz.  Zn  einer  gewissen  Fülle  und  Rnndang  ist  dieses 
Lebensalter  sogar  verpflichtet.  Die  Kettproduction  wird  jedoch  in  zahl- 
reichen Fallen  durch  eine  tlltertriebene  Alimentation  gesteigert,  welche 
die  Fettbildner  quantitativ  und  qualitativ  häuft  und  oft  fchatitächltch 
einer  Mästung  gleichknnintt.  Das  woblgeluiigKne  Kesiiltat  sind  dann 
die  ungewöhnlich  gut  gediehenen,  die  fetten,  bisweilen  monströs  dicken 
Säuglinge,  welche  als  Prachtexemplare  von  ErnähruQg  gelobt  und  an- 
gestaunt werden.  Ein  anderer  Theit  von  Kindern  mag  vielleicht  nur 
die  Prädikate:  sehr  gut  oder  vortrefflich  genährt  verdienen  ,  aber  auch 
bei  ihnen  beäteht  ein  MissverhÜltnisü  zwischen  der  überreichen  Nah- 
rnngniifabr  und  dem  Stoffverbrauch. 

Gerade  solche  Miisttirkiiidersind  nun  diejenigen,  welche  im  schrofF- 
stcu  Gi'gfusatze  zu  ihrer  Iwstcchenden  Fülle  und  scheinbar  blühenden 
GeMmdheit  sehr  hänfig  mit  den  l^iterborken  auf  dem  Kopfe,  der  rothen, 
inhltrirten,  nässenden  oder  schuppenden  (lesichLshaut,  der  Orusta  lactea 
im  Oesicbt,  oder  gar  den  universellen  eitrigen  und  krustüsen  Ausschlagen 
dem  Arzt  voi^estellt  werden.  8ie  bildnn  einen  Typus  nnter  den  Säug- 
lingen *).  Die  sorgfältigste  Nachforschung  vermt^^  keine  Dyskrasio, 
keine  wesentliche  Organ-  wler  ÄllgemeiustüruDg  zu  ermitteln.  Nur  ha- 
bituelle .Stuhltrü^beit  pflegt  iu  der  Regel  nicht  zu  fehlen,  und  die  sel- 
tenen Darmausscheid nngcn  treten  luhmig,  hart,  geformt,  gallenarm  oder 
fiut  entfärbt  zu  Tage. 

Die  FetUueht  ist  als  Ursache  dieser  Kczenie  zu  wenig  bekannt  und 
gewürdigt.  Viele  Aerate,  dem  paradoxen  üebel  gegenüber  durchaus 
rathloe  oder  auf  der  Suche  nach  einer  tieferen,  versclil eierten  Ursache, 
erschöpfen  ihre  Tbätigkoit  fruchtlos  in  den  verschie^lenston  Topicis  \md 
in  Constitution  eilen  Kuren.  Der  Ausschlag  trotzt  hartnäckig,  um  all- 
mählig  gegen  das  Ende  des  ersten  Juhres  oder  im  zweiten  spontan  zu 
erlÖ6chen,  wenn  die  Kinder  zu  gemischter  Nahrung  und  grosserer  Mna- 
kelarbeit  gelangen,  und  damit  auch  die  habituelle  Stuhlträghoit  sich 
von  Mlbet  wendet 


*)  Die  teine  KdatropKie,  das  Product  der  absolut  unrureicheoden  _AH- 
—rtmoop  oder  der  Verhimgerung  kennt  dieie  Art  von  Kczemen  gar  nicht, 
MkhstMS  die  lotcrtrigioes. 
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Die  Ueberladung  des  Blutes  mit  fettigen  Stoffen  bewirkt  bei  solchen 
Kindcru  ausserdem  eine  gesteigerte  Tbätigkeii  der  Tat^drOsen ,  deren 
Sekret  in  verschiedener  Gestalt  dem  Eiter  beigemengt  eracbeiat.  Von 
den  inncrii  Orgaiieii  wird  die  Leber  am  stärketen  betroffen  —  es  bildet 
sich  Fettleber  aus  {gleicbfaltii  transiton'sch ,  wie  die  Fetl«ucht)  nnd, 
wenn  daraus  wrininderte  Collen bereltung  resultirt,  so  erhalten  die  Fäces 
jene  den  Aerzten  unltebsame  Bescballeniieit,  welche  vorhin  erwähnt 
worde.  Was  die  Fet tauch tigen  /.u  oczeniatösen  Ausschlagen  geneigt 
macht,  wird  weniger  leicht  klarzustellen  sein.  I  m  ui  e  rni  b  n  n  fv. 
ZieniHsen's  Uaudb.  d.  spez.  Paih.  u.  Ther.  IL  Atlg.)  lüs-^t  die  ranzige  und 
laulige  Zersetzung  der  reichlichen  Prodnete  der  UautdrQseu  die  provo- 
«irende  Rolle  überiielimen,  wa«  nur  für  die,  feite  Personen  mehr  als  an- 
dere plagenden  Intertrigines  zutreffen  dtlrfte.  Die  Dermatitis  jedoch 
mit  der  reichlichen  serös-eitrigen  Ausscheidung,  wie  sie  in  den  obigen 
Kczemen  sich  kund  gibt,  kann  nicht  darauf  beitogen  werden.  Dieselbe 
wird  zum  Theil  mit  der  habituellen  lilutfülle  der  Haut,  welche  solchen 
FettäUchtigen  eigen  ist,  und  mit  der  crliühteci  und  perversen  Nutribiou 
der  Haut  zusammenhängen ,  und  die  mangelhafte  Darmausscheidung 
wird  ibri-n  grossen  Authcil  d/iran  liabi'n.  Auf  das  Q  u  a  n  t  u  ni  der 
Nahrung  fallt  bei  diesen  Kindern  der  Ton.  Die  Qualität  der 
Oaucn-  und  Kuhmilch  io  ihren  Bexiehungen  zu  dem  Ausschlage  ist 
meist  sehwer  zu  beurtheilen.  Die  Practiker,  vor  diese  Situation  ge- 
stellt, uchiticn  aus  dem  Eczome  gewöhnlich  Veruiilassung  ,  den  Hrust- 
bezw.  Kubniilchweehsel  anzuordnen  oder  Surrogate  einzuführen.  Ich 
kann  solchen  Wechsel  nicht  ehßr  befürworten,  bevor  nicht  versucht 
worden  ist,  durch  eine  Kegelung  der  Nahrungsmenge  und  der  Darra- 
ausscheidungen  Kinlbiss  auf  den  Aussctilag  xu  gewinnen  *). 

Nach  diesen  beiden  Richtungen  gestattet  der  ätiologische  Ge- 
sichtspunkt der  Fettsucht,  eine  grosse  |>nu:tische  Verwerthnug. 
Man  bezwingt  die  l'^-zenie  di^es  Ursprungs  nicht  ohne  die  Uesclirän- 
kuiig  der  Nahrungszufuhr,  hezw.  die  A«'n[ierung  der  Ernährung, 
und  nicht  ohne  die  ller»tidlurig  IniiriMchendi-r  I)HriiieritIi.>eruNgeu  auf 
diätetischem  oder  niedikumrntuHem  Wege.  Ich  will  hier  die  Sache  so- 
fort im  Zusammenhange  erledigen.  Der  Siugüiig  darf  nicht  bei  Tag 
und  Nacbt  HO  oft  und  co  lange,  als  ihm  beliebt,  an  der  Bnist  oder  Flasche 
trinken.  Die  Durreichung  beider  luuss  zeitlich  ft-st  geregelt  und  das 
Nahrungsquuutuui  entsprechend  begrenzt  werden.  Die  Controle  des 
Korpergewichts  mit  der  Wuge,  der  Stand  der  Entwickelong  des  Muskd- 
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*)  S.  meinen  Aufsatz:  Jibrb.  f.  Kiaderheilk.  Bd.  XIX.  1B83. 
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Dod  Knochengewebes,  unter  UiustäDdcn  die  chcmischo  Analyse  der  tuccs 
werden  gute  Anhaltspunkte  üowohl  fUr  die««  einfache  Reductiou  derNah- 
nujg  wie  Itir  manchen  andern  einzuschlagenden  Modus  der  Ernährung  lie- 
fern, äo  kann  es  nUtzIicb  sein,  ein/eine  .Miteliiii»htKeiteu  am  Tage  durch 
näfarstoSärmere  Flüsaigkeiten  (Bouillon,  dünne  Schleimsuppen)  zu  ei^ 
seiK«ii.  Ich  hatte  tenier  btfi  mehreren  fettsUchtigen  Säuglingeo  eine  Art 
Bautingkur  bereite  venuclit  und  nützlich  bt-fiiiideu,  uh  von  B.  ä  q  u  i  re 
und  andern  Engländern  eine  solche  cousequcnt  durchgcl'Uhrtc  Kur  in 
hartnäckigen  Fallen  des  Eczema  Erwachsener  emptbUlen  wurde.  Ich 
Ue&*  Eier  mit  einer  hinreichenden  Menge  versÜMten  Wassers  schütteln, 
nod  die  dOnne,  aua  der  Flasche  saughure  Flüssigkeit  der  Milch  zu  be- 
•tiiiuuteu  Zeiten  interponiren.  Nicht  üelten  genügt  übrigens,  wie  ich 
BQsdrQcklicb  bervorheheu  muss,  schon  die  blosse  Regelung  der 
DarmfunctioD  vollkommen ,  um  Monate  alte ,  hochgradige  Aus- 
scfaJige  bei  rein  örtlicher,  oft  höchst  einfacher  Behandlung  und  selbst 
ohne  je<Ie3  phnrmaceuliäche  Mittel  zu  heilen,  und  wenn  der  Leber- 
thmn  sich  nützlich  erweist,  so  thut  er  es  nicht  als  Antiscrophulosum, 
sondern  als  Aperiens,  wie  ich  vor  Jahren  in  dem  Autuatze  über  habituelle 
Stublträgheit  im  trObesten  Kindesalter  gesagt  habe  (^Jahrb.  f.  Kmder- 
heilk.  N.  F.  Bd.  !.  1868). 

Von  der  Diskussion  anderer  als  der  bisher  besprochenen  ßruäb- 
rangsanomalien  und  ihres  V'^erhältni^^es  zum  Eczem  nehme  ich  Abstand. 
Mmn  findet  darüber  liei  den  englischen  Dermatologen  mehr  umtangreiche 
ab  Oberzengende  Capitel  (s.  Tornehmlich  B  n  1  k  I  e  y) ,  in  welchen  be- 
sondere die  gichtische  und  rheumatische  Diatbese  (wobi  meist  für  die 
AetioJogie  der  Eczenie  von  Erwachsenen)  betont  werden. 

Dagegen  möchte  ich  gewisse  Zustände  nicht  unerwähnt  lassen, 
welche  nach  dem  äprachge brauch  keine  Emährungsanom allen,  aber 
für  die  Ernährung  von  gri^tcr  Bedeutung  sind :  H  e  b  r  a  hat  auf  Ec- 
teme  bingenrieäen,  welche  bei  Erwach-senen  in  Begleitung  ron  an  hal- 
keoden  Verdauungsstörungen,  dy  s  peptischen  Zustän- 
de n,  mit  erdfahler  (Jesichtefarbe,  schlaffer  llaut  verbunden,  vornehm- 
lich an  den  Händen,  im  Gesicht  und  der  Umgebung  des  Alters  vorkom- 
meD.  Man  wird  sich  dieser  Beobachtung  auch  bei  manchen  infantilen 
Ecx«men  erinnern  müssen. 

leb  führe  schliesslich  noch  einen  ätiologischen  Factor  an,  obgleidi 
denelbe  auf  dem  Index  der  grossen  Wiener  Schule  steht,  die  Bedingt- 
heit vieler  Ecxeme  nämlich  durch  die  mangelnde  oder  nnroll- 
fi tändige  Functionirung  gewisser  innerer  (Irgane.  Es  kann  von 
Tornherein  nicht  fraglich  sein,  dass,  wenn  die  Tbätigkeit  eines  durch 
seine  Ausscheidungen  bedeutsamen  Organs  dauernd  beschi^nkt  oder  auf- 
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gehoben  tat,  Gel^enheit  zu  8t5rnngen  in  andern  Organen  gelwten  wird. 
Sehen  wir  nun  gewisse  Kczeme  thatsäcblich  und  häufig  in  der  Beglei- 
tung oder  im  Gefolge  jenior  kranicliiiften  Vorgtlnge,  so  geht  das  Ab- 
leugnen eines  urnäcli]ichen  Zusnmniüiilmngos  über  dealiegrilf  derSkep- 
sia  hinaus.  Die  Hache  isiiu  Mii^skrcdit  geratben  durch  die  sumniarische, 
naektft  Formel  eines  AntAgonisnius,  welcher,  nach  der  Ansicht  einet 
trüberen  medizinischen  (iesclilechts,  zmschen  der  Haut  und  iunern  Or- 
ganen existiren  sollte,  des  Vicartirens  dei*seLben  für  einander,  durch  die 
weite  Aiisdebnung  dieser  ätiologischen  Verknüpfung  und  durch  manche 
thempeiHiarhen  Consequenzen,  welche  nmn  ihr  gab. 

Zum  Theil  fallen  die  kar«  vorher  besprochenen  Eczeme  bei  unge- 
nlJgeuder  narniausscbeidung  unterdiesen  tiesichtn]iunkt.  Kbirorund  mit 
vielfachen  Beispielen  erläutert  denselben  dns  allseitig  anerkannte  Eck. 
uterin  um.  Mangelhaft  oder  gar  nicht  menstruirt«  cbloroti^che Mäd- 
chen in  der  Pubertätszeit,  Frauen,  die  in  gleicher  Weise  leiden,  gravide, 
sterile  oder  mit  verschiedenen  Krankheiten  der  innern  Genitalien  be- 
haftete IVauen  neigen  xu  eczematosen  AusschlÜgeu.  Noch  evidenteres 
Zeugniss  für  den  Connex  zwischen  der  habituellen  monatlichen  Anaschei- 
duiig  und  dem  Kczeni  legen  die  typischen  KopfeCKeme  der  Frauen  in 
der  Periode  <lea  eclieidenden  oder  erioflchenen  Monataöusses  ah,  Kczome, 
die  einer  stricten  Hauttherapie  mit  Arsen  und  Salben  weichen ,  doch 
auch  von  selbst  erloschen,  nachdem  die  klinnicteriscbe  llmwälznng  »oll- 
ständig Überwunden  ist.  Manch«  Eczcnie  nach  beendigter  Lactatiou  ge- 
hören gleichfalls  hierher. 

För  eine  nicht  unbetrJichtllche  Zahl  von  I<^zemen  läset  die  um- 
ständlichste Anamnese  und  Untersuchung  kein  ätiologisches  Moment, 
oft  nicht  oinmnl  den  Verdacht  eines  solchen  entdecken.  Meist  sind  dies 
jene  pcrenuirenden  Fälle,  deren  einstmalige  Ursache  längst  erloschen 
ist  und  die  sich  nun  als  selbstständige  Affcctionen  desCoriums  fortsetzen, 
ähnlich  wie  länger  beatiuidene  Schleim  bau  tkatarrhe  Veränderungen  in 
der  Mukosa  begründet  haben,  welche  ihren  chronischen  Bestand  sichern 
und  unzählbaren  Retidiven  das  Thor  offen  halten.  Eine  jahrelang  ecze- 
inatöae  Haut  ist  gewisscrmassen  ein  Absondcrungsorgau  geworden.  In 
solchen  Fällen  kann  nur  die  lokale  Therapie  Krfolge  verheissen, 

Behandlung. 

W«  spezielle  Therapie  wird  gelegentlich  der  einzelnen  Lokalis^ 
tionen  ihren  Platz  finden.  Hier  nur  einige  allgemeine  Bcmer^ 
klingen ,  welche  bei  der  Fluth  der  empfohlenen  Mittel  und  Methoden 
nicht  überflüssig  sein  dUrftüu.  Die  Behandlung  wird  fast  immer  eine 
doppelte  sein:  kausal  und  lokal.    Wo  keine  der  uns  bekannten 
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Eaem Ursachen  vorhanden  ist,  aber  die  Störang  eines  innem  Oi^ns  er- 
iDiU«lt  werden  kann ,  moss  auf  dieses  die  kausale  Therapie  gerichtet 
wdaD.  Es  darf  ferner  nieaials  der  N  a  m  e  Eczeni  behandelt  werden, 
tODdern  man  mnes  angesichts  jedes  Falles  steh  bewusst  sein  ,  dass  eine 
HaotentxQndung  vorliegt,  welche  ihrem  Stadium  enUprecheud  le- 
ti^ich  als  Entzündung  den  Öegenstand  der  Massnahmen  bildet.  Spe- 
■ifache  Ecunimittel  besagen  eine  contradictio  iu  niljecto.  Je  frischer 
und  lebhafter  die  Eutzfindung,  nm  so  strenger  die  Antiphlogose,  die  so 
lange  fortxusetzen  ist,  als  der  Prozess  noch  eine  Spur  von  Acuität  vei> 
iftth,  sei  «  in  der  BescbafTeuhuit  der  EfHorcscenxeii,  sei  es  durch  Nach- 
spriesseu  von  Knotehen  und  Vesibeln.  Erst  später  kommen  Mittel  an 
die  ReibCf  welche,  wie  bei  den  cbrouiscben  Scbleimhautkutarrhenf  ad- 
itringirend,  nmstimmend,  reizend  auf  die  Haut  wirken. 

Eintheiiang. 
Es  lässt  sich  gegenwärtig  kein  Gesiclit«puukt  finden,  aus  dem  eiue 
darchgreifeude  und  conecf^^uente  Eiutheiluug  der  vielseitigen  Dermatose 
möglich  wäre.  Man  bat  sich  deshalb  meist  mit  der  Topographie  gehol- 
fen und  die  FJczeme  nach  ihren  Standorten  eiugetheilt.  Aber  diese  er- 
inDdende  und  von  Wiederholungen  nicht  frei  zu  haltende  Aufzahlung 
kann  nicht  einmal  praktisch  genannt  werden.  Ich  werde  die  xahllo«eo 
Sauuke  auf  einige  klinische  Gruppen  conccntriren,  deren  l'fitle  durch 
ttnfigkeil  des  Vorkommens,  oder  gemetpschiiftiiuhe  Äetiologie,  durch 
bestimmte  Lokal isationen  oder  sonstige  gleiche  iVIerkiuale  vereinigt  wer- 
den. Die  abrig  bleibenden  Ausschläge  lassen  sich  diesen  Gruppen  ein- 
fach anreihen. 


Die  wichtiget^n  klinischen  Grnppen  des  infnntlleu  Eczemn. 

a3  Eczema  intbrtrigo. 

Die  einfachste  und  verständlichste  Form  der  eczematösen  Entzün- 
jong  und  sogleich  eine  sehr  stark  verbreitete  ist  die  Intertrigo.  Na- 
nenUich  in  den  eigenartigen  Lebensverhältnissen  der  Säuglinge  stecken 
n  lahlreicbe  Anlässe  zu  derselben,  wie  niemals  spilter.  Die  Intertrigo 
kinn  fflr  die  Eczemform  des  frühesten  Lebensalters  gelten. 

Za  ihrer  Entstehung  gehören  zwei  einander  mehr  oder  weniger 
berfibrende  und  sich  gegenseitig  wiederholt  reibende  Hautflächen ,  und 
femer,  dass  diese  Hücben  feucht  sind.  Es  sind  deshalb  alle  natflrlichen 
tieferen  iJaotfalten  und  die  Sinus  der  Körperoberfläche  zur  I.  präde- 
stinirt.  die  Afterspalte ,  die  Sinus  zwischen  den  Genitalien  luul  Ober- 
schenkeln, die  Ingoines  und  Acbselböblen,  der  Winkel  zwischen  Kinn 
ond  UaU,  die  Qoerfalten  der  Haut  an  den  Gliedern  u.  s.  v.  Als  seltene 
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Lokal igatioDSstelle  Iwi  älteren  fetten  Koaben  maf;  noch  die  Rioiie  «wi- 
fichpii  IViiiswiirKel  und  Mons  venerU  erwähnt  ttein.  Je  tiefer  die  Haot 
in  solchen  Nischen  und  Faltungen  sich  ein^'nkt ,  und  je  enger  du  Fal- 
ten schlintst^n,  wie  bei  hohem  Fettpolster,  uni  so  leichtiT  werdea  die- 
selben wund.  Die  zweite  Bedingung  der  Feuchtigkeit  erfUlIeo  Uaat- 
falteu  sehr  leicht;  nie  sind  ohnehin  steta  feucht,  weil  die  Verdiustong 
der  wiißsrißen  llautubseheidung  in  ihnen  behindert  ist.  Aosserdeni  w«r^ 
den  die  meisten  der  vorhin  genannten  Stellen  bäufiK  durch  Urin,  flfl»- 
siRe  I^mientleernngen,  Speichel,  erbrocbene  Milch  n.  i.  w. 
Die  1.  bleibt  sicher  nicht  ans,  wenn  den  letztem  überdies  wag«ii 
gelnder  Reinlichkeit  gestattet  ist,  zu  stagniren,  und  in  der  Wlrme  dar 
Theile  sich  zu  zersetzen,  und  wenn  die  Haut  daselbst  noch  unterm 
enger  üekleidnug  und  Erhitzung  leidet.  Ks  zeigt  sich  endlich,  dam  die 
Haut  dea  gesunden  Kindes  allen  genannten  Schädlichkeiten  lange  Zeit 
kräftigen  Widerstand  zu  leisten  vermag,  der  sofort  gehrochen  wird, 
wenn  da«  Indinduum  erkrankt.  Aufnierkwimen  MQttem  gilt  du  Wand- 
werden  der  ääuglinge  als  frühes  Anzeichen  des  nicht  mehr  ToUen  Wohl- 
seins oder  einer  herannahenden  Störung. 

Den  Anfang  der  1.  macht  die  Schwellung  der  Uautfollikel  an  derj 
gereizten  Stt^lle ;  die  zahlreichen  feinen ,  rothen  Knötchen  ,  welche  an^ 
apriewcn,  stehen  auf  normal  gefärbter  Haut  oder  sind  durch  eine  hfptf'i 
Kmische  Röthererbunden.  B^i  fortgesetzter  Heizung  erfolgt  der  Uebar>j 
gang  in  wirkliche  Dermatitis  sehr  schnell.    Die  ganze  Uautstelle  färbt) 
eich  nun  lebhal'ter  und  schwillt  an,  die  Papeln  werden  grösser  anddonkler. 
Viele  derselben  wandeln  sich  in  Bläschen  um,  welche  bersten  und  die 
Fläche  mit  feuchten  b^rosioncn  bedecken.     Oder  das  reichlich  dcai  Co- 
rium  entquellende  Transsudat  löst  die  Kpidermis  über  weitere  St 
ab  und  spUJt  ne  fort.     LHe  Theile  sind  dann  brennend  rotb,  hei«, 
schwollen,  ron  klarem  oder  trübem  Serum  niiss  und  sehr  empfindlkLj 
An  den  üenitalien  pDegt  die  Kntzündung  die  htkhsten  tirade  la  ep-i 
reichen.    Scrotum  und  Penis,  Schamlippen  und  Umgebung  sind  fenn^ 
rotb,  nicht  selten  um  das  Doppelte  rerdickt,  steif  und  härtlich  aaao-  ■ 
fahlen,  der  Kpidermis  bemüht,  total  geschunden.  | 

So  gewährt  die  1.  nach-  und  nebeneinander  den  Anblick  renicht^ 
dener  Lczembilder.  Sie  ist  Uild  ein  K.  papulnluni  oder  Teatculoeam, 
bald  ein  \L.  rubrum  s.  nmdidum,  und  endlicli  ein  V*.  squamoeum ,  weaa 
die  Flächen  nach  gedämpfter  Kntzündung  noch  eine  Weile  abaebuppcB. 
Za  hiter-  und  Kruittenbildiing  kommt  es  nicht  leicht.  Nur  ein  weissis*, 
säfasch leimige»-  Sekret  pHegt  die  Tiefe  der  Falten  auszuRillen. 

Die  KiniB  ani  und  diu  Genitalien  leiden  aus  nahen  (irQnden  mn  bäo- 
figsten  anter  der  J.     Von  du  aus  wandert  dieselbe,   continuirlicb  fortpj 
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fcriocbend,  nach  allen  Richtungen,  um  in  arp;  Temachläs^igten  F'ällen 
den  w«it«Bten  Umfang;  zu  f;cwinuen  nod  fast  allgemein  zu  werden.  Sie 
iteigt  dann  Ton  den  Genitalien  rechts  und  links  aufwärts  in  die  In- 
iniinaltalten  nad  am  Unterleib  in  die  Uöhe,  abvrarts  auf  der  Innenfläche 
der  Oberschenkel  bisgef^en  die  Kniee  herab, —  vom  Anas  hinterwärts  die 
Beine  entlani;^  bis  in  die  Kniekehlen  und  selbst  bis  zu  den  Hacken  her- 
nnler,  überall  in  den  Ijuerfaltungen  der  Heine  stärker  sich  einnistend. 
Oder  sie  dringt  Über  die  Glut&cn  zum  Kreuzbein  und  Rficken  hinauf. 
Die  vom  am  Bauch  und  hinten  am  ROcktn  aufsteigenden  Intertri^fi- 
nee  begi^en  einander  seitlich  über  den  Darmbein  kämmen  und  fliessen 
in  einen  Gttriel  zusammen.  —  Die  zweithäufiKste  Lokalisation  der  I. 
sind  die  Kiunhalsfalte  und  die  seitlichen  Falten  des  Halses,  üier  wird 
•ie  ht-rvorge rufen  oder  gelördert  durch  den  über  Lijjpen  und  Kinn  reich- 
licb  berabriuueuden  Speichel,  durch  die  denselben  Weg  nehmende  aus- 
gespieene  oder  erbrochene  Milch,  zumul  wenn  die  Flflssigkciieu  die 
Wäsche  und  Kleider  am  Halse  durchtränken  und  die  Milch  zu  ääucni 
b^innfc.  Die  I.  bildet  zuweilen  einen  mehr  oder  weniger  breiten  und 
geBchlowenen  Koller  um  den  Hals,  greift  auf  die  Brust-  und  Kücken- 
fliKbe  über  und  rerschmilzt  mit  den  letzten  Ausläufern  der  Anal-  und 
Goiital- Intertrigo.  Wohin  nnd  wie  weit  die  J.  wandern  mag,  niemals 
rückt  sie  als  gleichmussige  Entzündung  vor,  wie  das  Erysipel ,  sondern 
in  Form  der  papuiöseu  Kruption ,  immer  zuerst  zerstreute  Knötchen  in 
die  Nacbbarschait  vorausächickeud. 

(Xk  genag  bleibt  die  I.  lokal,  selbst  enge  begrenzt  auf  eine  oder 
wenige  tiefe  Fallen  an  den  fetten  Gliedern  oder  auf  die  Falte  zwischen 
Ohrmuschel  und  Kopfhaut.  Viele  solcher  wunden  Ohrfalten  junger 
SLuglinge  (und  zwar  desjenigen  Ohres,  auf  dem  letztere  zu  schlafen 
pfiegen)  fallen  unter  die  hier  besprochenen  Interirigines  und  haben 
keinen  scropbulüsen  l'rsprung,  wie  fast  immer  angenommen  wird. 

So  wenig  eine  massige  Intertrigo,  zumal  bei  gut  genährten  Kindern, 
auf  lieh  hat,  so  ernst  und  qualvoll  kann  sie  unter  den  eutgegengeäetztcu 
Cmsiänden  werden,  —  und  gerade  die  mageren,  atrophischen,  kranken 
und  verschmutiten  Geschöpfe  werden  am  meisten  von  ihr  heimge- 
BDcbt.  Ich  glaube  zwar  nicht  an  die  T5dtlicbkeit  der  I.  (selbst  nicht 
bei  der  weitesten  A'erbreitung  dei-selben  und  in  dc*r  jänniierlichsten  Si- 
tnation  der  Befallenen),  aber  das  Jucken  und  der  ächmcrz  einer  ausge- 
dehnten nnd  starken  Dermatitis,  die  mangelhafte  Nahrnngsaufiiahroe, 
die  Unmhe  und  iSchlatiosigkeit ,  welche  sie  mit  sich  führt,  können  die 
von  der  Gmndkrankheit  erschütternden  Kräfte  der  oft  elenden  Säug- 
linge schwer  niederdrücken.  Die  Entleerung  des  Urins  nnd  der  Faces 
fiber  die  entzündeten  Orißcien  und  auf  die  epidermislose  Umgebung, 
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meist  in  kuireo  Abätzen  and  unter  wtedcrliolter  Zarflckhaltang,  w«i^ 
den  qualvolle  Acte.  —  Phlft^^monen  entwickeln  sich  in  der  Nühe  int«r- 
trigiiiö^r  Hecrde  aiisserst  selten.  Die  iliphtherisehe  nnd  gangränfise 
Umwandlung  der  L-fläclien  kann  bei  kncliectischen  Subjecten  beobachtet 
werden. 

Im  Poblikuin  heiittt  die  I.  podicix  gewöhnlich  Scbwänimchen ,  weil 
der  Soor  der  Mun(llH>lilc  häufig  mit  grQrii'U  dtarrhoiachiMi  1  himuiuslfl»- 
ruiigen  und  aleo  mit  I.  des  Aftors  einhergeht.  Verschwcmrat«  Pihn 
des  Oidinni  nlbicHiui  sind  auf  der  intfrtriginAiteii  Unigtilmiig  di«  Afl(*ni 
einige  Male  gefunden  worden.  Doch  darf  die  I.  podicis  keineswegs,  wie 
V  n  1 1  e  i  X  lehrte,  fUr  ein  Symptom  des  Soor  und  tod  ihm  unzertrenn- 
lich Wtnichtet  werden. 

1^  liegt  in  den  Bedingungen  der  Bänglingsinlertrigo  ItegrOndett 
warum  ihre  liehandlnng,  trotz  der  einfachen  und  rationellen  Di- 
rektiven ,  welche  vorgezeichnet  sind ,  und  trotz  der  wirtuaraen  Mittel, 
welche  xu  Gebole  «tehen ,  undankbar  ist,  wenigstens  was  Schnelligkaii 
anbetrifft. 

Die  Prophylaxe  hat  die  I.  fast  vollständig  in  der  Tlaod ;  m» 
begreift  die  strengate  f^uherkeit  und  eine  durchweg  verständige  Hai- 
inng  dea  Kindes.     Spezifll  sei  nur  Folgendes  bemerkt.     Dos  allge- 
meine Vonirtheil  der  MQtter,  es  lasse  sich  keine  gründliche  Kcini- 
gung  des  kindlichen  I^eibes  ohne   warme  Vollh&der  enüelen ,  hält  das 
kalt«  Wawifr  von  demselben  während  des  ersten  Lebeni>JBhre8  und  oK 
noch  weit  länger  «trenge  fern.     Und  doch   wOrde  manche  Kiuderhani 
den  Intertrign-Ueizen  nicbt  so  schnell  erliegen,  wenn  sie  von  früh  auf 
anter  die  erfrischende  und  kräftigende  Einwirkung  täglicher  kaltaV 
Wanchuttgen,  sowohl  allgemeiner  als  der  wiederholt  nöthigeu  lokalen, 
gestellt  wäre.     Ein  gesunder  Hiiugling  soll,  nachdem  die  physioloKiache 
Uautabschilferung  in  den  ersten  l^benswochen  beendet  ist,  alslwld  dis 
warme  Badewanne  vergessen.  —  Ks  wird  ferner  den  vielen  Venmrwni- 
gungmi  dea  Körpers  vorgebeugt,  wenn  man  den  Sänglingeii  ihre  Entr 
leeruagsbedQrfninse  frDlie  abzumerken  trachtet,  und  sie  zeitig  dahin 
filhrt,  die  Kntleerungen  in  der  Weise  der  äliercn  Kinder  abzumitcheo. 
Sind  die  Säuglinge  endlich  an  die  schleunige  Beseitigung  der  beschmota- 
ten  Wäsche  gewöhnt,  dann  dulden  die  die  letztere  nicbt  auf  ihrer  H&at, 
aondeni  fordern  jedesmal  laut  und  kategorisch  die  Entfernung. 

Die  Behandlung  der  ausgebrochen en  I.  hat  die  Unnche  aa^ 
zuheben  oder  thunlirhst  aWusch wachen,  während  gleichseitig  die  Hiiil" 
eotxQndung  getilgt  wird. 

Faat  noch  [>einlicher  als  in  gesunden  Tngon  muss  bei  best«h«sAft 
1.  fUr  die  Ileinhaltung  aller  jener  Körperstellen  gesorgt  werden,  weldu 
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da  mancherlei  Anhaufunf^en  von  Schmntz  und  den  Besudehmgen  der 
Excret*  preiPÄ^geben  sind.   Die  warmen  Bäder  müssen  aufgegeben  und 
mit  kalt«n  Waschungen  vartanscht  werden  und  darf  jetzt  der  Är^t  sich 
kein^i  Grad  ron  der  Stubenteiiiperatur  deg  Wascers  abringen  lassen. 
Die  Diarrhoe,  der  bäuHg^ite  AnHims  zur  I.  iniiits,  ihrem  Ursprung  ge- 
nAffi,  rasch  beseitigt  werden  ;  bei  unheilbaren  Darmveränderungcn  wird 
lieh  mindestens  die  Zahl  der  corrodirendeu  Ausleerungen  herabmindern 
Itsaen.      An  den  permanenten  Schutz  der  erkranliten  Haut  vor  wei- 
terer Keiznng  durch  einen  anschliessenden  Stoff  Itunn ,  wie  die  Ver- 
bältnisse hier  liegen ,  nicht  gedticbt  werden.     [Joch  sieben  zu  diesem 
Zweck  TOD  jeher  die  Salben  aus  thierischen  Fetten  und  die  Streupulver 
in  bochgeschätzieDi  (Gebrauch:  jene  sollE<n  die  directe  Herflhrung  der 
Baat  mit  den  wässrigen  Excrcton  verhindi^rn,  diese  sollca  die  letzteren 
■ofnuigen.     Beides  Theorie  und  zwar  scbüdliebe  Theorie!    Denn  die 
Fttt*  (gesetzt  dass  sie  von  dein  Tran^stHJüti!  oder  den  Excreten   uicbt 
wcggMpQlt  würden)  zersetzen  sich  alsbald  in  der  Wärme  der  Tbeile  und 
filgen  eine  neue  Keixuug  der  vorhundenen  binzu.    Uie  Streupulver  aber 
rocknen  mit  den  vorhandenen  Flüssigkeiten  zu  groben  Körnern, 
llen  und  l'aden,  und  irritiren  in  dieser  Form  noch  starker  die  ent- 
iflndet«D  Flächen  und  Falten. 

Es  fQbren,  wenn  man  die  Indikation  und  die  Leitttungsfahtgkeit 

der  Mittel  im  Auge  behält,  sehr  verscbiVdene  Ui-baudlungsweiBen  zum 

Ziele.  Die  einfachste  und  Überall  anwendbare  wird  die  beate  sein.    IMuu 

Bot  die  entxündeten  Tbeile  in  regelmässigen  (etwa  zwei-stüud- 

bcben)  /wischenräumen,  und  sofort  nach  jeder  wahrgenomnienen  Ver- 

WeiDigung  mit  weichem  kaltem  Wasser  reiublich  spülen  und  bedeckt 

diMelbeo  bei  starker  Eulziludurig  und  Transsudation  zunüchst  mit  kalten 

'u»er- oder  UleiwasstTilberficblägon.     Der  letzteren  wird  man  länger 

24  —  36  Stunden  kaum  bedürfen.     War  die  Entzündung  weniger 

Wftig  oder  ist  sie  durch  diese  Umschlüge  herabgesetzt,  so  bestreicht 

OftD  die  Stellen  nach  der  Abspfiluug  mit  Wasaer  und,  nachdem  sie  scho- 

■Mnd  abgetupft  sind,  mit  reinem  <j  1  y  ^  e  r  i  n.    Daäselbe  schmerzt  vor- 

Ibngeheud  auf  der  epidermisloseu  Haut,  bewirkt  aber  si.-hneli  Ueber- 

l^tnng.    Die  gegenseitige  Berührung  iler  kranken  Flächen  verhindert 

^uwiacbengelegte  woicho  Watte.    Auch  eine  Borsalbe,  mit  V  a  s  e- 

liBe(3:  15),  welche  die  oben  gcrügteu  Schaden  der  Üblichen  v>alben 

■üMchliesst ,  leistet  gute  Dienste.     Bei  der  grossen  Aehnlichbeit  ero- 

dirter  IntertrigotlHcben   und  der  Verbrennungen  zweiten  Grades  ero- 

ffieblt  sich  ferner  Knikwasser  und  Leinül  AA.     Was  man  anwende,  die 

fitoffe  mfisseD  tief  in  den  Grand  der  Falten ,  mit.  einem  Pederburt  oder 

Ibscd  Haarpinsel  gebracht  werden.  An  Orten,  wie  am  Halse  und  hinter 
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deo  OhrvD,  wo  Umschläge  mit  Waner,  BleiwMMr  oder  «■ngnaurftr 
Tbonerde  leicht  anzubringen  Rin<l  und  hinreichend  oft  «rneoert  werden 
kOnnen,  liässl  sich  die  lieilung  der  I.  mit  ihnen  allein  hewtrken. 

Hat  die  1.  das  akut -entzündliche  Stadium  rerlassen  und  in  iIm 
squunöse  eingelenkt,  so  rathe  ich,  bei  unnuterhrac heuern  (jehntnch  der 
Wasserspülungen  oder  Waschungen,  zur  wei-ssen  FrÜcipitatAalbe,  der 
ol'tizinellen  o<ler  der  durch  Vaecline  miiigirten.  Die  Heilung  darfkb 
Tollendet  angesehen  werden,  wenn  die  erkrankte  Hiiutaielle  TolUiiiadi|( 
flberhäut«t  ist  und  jede  Spur  von  Lnflltration  verloren  liaL  l^ine  meiil 
noch  lange  zurückbleibende  dOHtere  oder  bräunliche  (Fignient-l  IlMhe, 
so  sehr  sie  die  Sorge  der  Mütter  gewöhnlich  unterhalt ,  spricht  nidit 
gegen  die  That«acho  dor  Heilung.  Die  Itnckiulle,  zu  welchen  4ie  I. 
die  grosste  Neigung  besitzt,  kann  nur  eino  lauge  Zeit  fortgesetzt« 
schärfle  Keinlichkeit  verboten. 

Wertheimber  (Oeutscb.   Arch.  f.  kl  in.  Med.  XXI.  Bd.)  g»-j 
braucht  in   frischeren  Fällen  die  DiachylooMlbc  tlebra's,  die  mit  Ol 
oliv,  sur  erforderlichen  Weichheit  gebracht  ist.     Fdr  die  8chltmmer«i{ 
Formen  empHehlt  er  eine  Subliniattuduug  ( 0,05  auf  100  Wasser),  womit  i 
Leinen  getränkt  und  auf  die  wunden  8telicn  gelegt  werden.    [>ieiellMfti 
dDrl'en  nicht  andauernd  liegen,  oftmals  reicht  man  aus,  die  L&sniig  ^- 
4mal  täglich  eine  Stande  einwirken  lu  lassen.  Die  (nach  W.)  erstaunlicfa 
günstige  und  rasche  Wirkung  dieses  Mittels  schliefist  eine  uacblheiügt 
Altgomoinwirkung  durch  etwaige  Resorption  des  äcblimata  wegen  4ar 
KOrze  der  n5thigen  Anwendungszeit  aus.     Nachdem  die  Ueilaug  nr» 
geeohritten,  tritt,  zur  Vollendung  derselben  und  um  Veiitchlimmenuiga 
ronrabeogen,  die  obige  Uiachy  Ion  salbe  wieder  ein. 

b)  Impetigo. 

iJer  papulo-veiikiilSMn  Kruption  der  Intertrigo  steht  eine  aoden 
Eksemgruppe  gegenQber,  welche  durch  pustulQse  Kttioreecenzen  gefaiUst 
wird  uufl  seit  Willnn  den  Namen  Impetigo  führt.  Ka  z&hlen  tli 
solche  nicht  diejenigen  Falle,  wo  die  Pusteln  mit  Kaütchen  und  Vc-, 
sikeln  nntertnischt  vorkommen  und  häutig  aus  letzteren  berrorgegaagMi^ 
sind  (sog.  K.  vcsico-puKtuloouml,  sondern  der  Ausschlag  der  eäg^nthol» 
Impetigo  besteht  nur  ans  Pusteln  und  die  Kruptioo  erfolgt  sofort 
unter  dieser  Form.  Die  klinische  Existemt  dieser  besondem  (*rapp* 
liest  sich  so  wenig  anfechten ,  wie  ihre  Zogehörigkeit  tnm  Kcxem  raU* 
auf  gesichert  ist.  Die  Pusteln  t^iud  grösser,  als  die  aus  VesikelQ  eo^ 
xtaiidenen,  gleichmüssig  gewülbt  oder  gedellt,  ihr  rother  Hof  mdil 
•chmul.  Sie  fahren  blitzartig  auf,  erscheinen  sofort  fertig  und  rargi^j 
Sern  sieb  nicht  erheblich.     Puuctirt  und  entleert  fMlen  sie  nok  wiederJ 
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stehen  taffi^laiig  unvemnflprtund  vertrockneu  kn^um  zu  {colhen  Krust«a, 
die,  spit  ftlifftllpini,  keine  Nurlifn  hintcrliissen.  Mas  Jiickt-n  ist  massig, 
(jewöhnlich  stelieu  sie  vereinzi-lt,  in  vari»Lt)cr  Zaiil  tiber  die  Haut  Ker- 
atreat  (I.  spanta),  xtiweilpn  in  Haufen  oder,  wenn  die  Phanlnsie  uacb- 
hilft.  in  besondem  Figuren  ge«rfhn't  (I.  figurata).  Deiu  ersten  Aua- 
brnch  folgt  eine  Reihe  weiterer.  Deo  häufigsten  Sitz  bieten  die  Glieder, 
Anne  and  Ueine,  an  denen  sie  liJs  xu  den  Fingern  und  Zehen  herab- 
mcheo ;  auch  das  Geaicbt  wird  oft  belalleu,  —  selten  der  Itumpf.  Zu- 
weilen ist  die  Kruptinn  fast  allgeuieiti.  ßeini  Vorkommen  im  Gesichte 
greifen  die  Pusteln  auf  diu  SchleimbHut  der  Lippen  und  di^r  vonlera 
Mundh^ble  üImt,  wo  sie  aber  niclit  Tertrockneo,  sondeni  bersten  und 
ronde  odir  Uandartige  Erosiunen  bilden,  welche,  mit  gelbem  filzigem 
Exsudate  belegt,  vgllkonmien  den  Aphthen  gleichen.  —  Neben  den  l'u- 
steln  nnd  ibreo  Krusten  gewahrt  man  keinerlei  andere  Efflürescenzea 
vai  der  Haut. 

Diese  reine  Impetigo  tritt,  durch  vielfache  Recidiven  unterhalten, 
entweder  als  chronische  Äffection  oder  akut  und  typisch  auf,  und  läuft 
dann  innerhalb  4—6  Wochen  spontan  uh.  Die  letztere  Art  sah  ich  wie- 
derholt, wieRaver,  mehrere  Jahre  hindvirch  Krülilingxrecidive  machen. 

Die  Uupelijjo  findet  sich  bei  Kinderu  Öfter  als  bei  Erwachseuea,  in 
»Oai  Kinderjahren  und  in  TorzQglichen  Exemplaren  roiu  lOten —  14ten. 
Die  meisten  Kinder  tragen  du^  deutliche  Gepräge  der  ."^crophutose,  vor- 
oehmlich  in  harten  DrQsetiachwelluugen,  oder  haben  eine  von  der  Dys- 
krtsie  bezeichnete  Vei^ogenheit  hinter  sich.  Es  liegt  daher  meist  die 
Verordnung  ron  LelK'rtliran,  Ei«en.  .To<)kiili  u.  s.  w.  nahe,  welche  iu  den 
drooiscben  Füllen  des  Erfolges  oiebl  entbehren.  Die  akuten  typischen 
Eraptiooen  jedoch  habe  ich  durch  kein  Mittel  und  keine  Methode  beein- 
SiMen  können. 

c)  Eczema  capillitii  et  faclei. 

Ancb  die«^  beiden  Sitice  üind  den  Kindern  eigenthflntlich;  die  Kr- 
mehsenen  halten  nur  mit  den  KopfecÄcmou  der  kliniacterischen  Zeit 
ein  achwmcbes  Gegengewicht.  Die  Verbreitung  dt^r  Kopf-  und  tiesicbts- 
ecnme  i*t  im  Kiudesalter  eine  uugeheure  uud  der  Ausschlag  erscheint 
u  diese  Orte  so  verschwendet,  dass  andere  Lokaltsiitiunen  wenig  in 
betracht  kommen.  Alle  Kiuderjahre  liabeu  ihren  Autheil,  doch  gipfelt 
d»  R  mit  unvergleichbarer  Uäuligkcit  in  den  ersten  drei  oder  vier 
Lebensjahren. 

Der  Ausschlag  bemächtigt  sich  des  behaarten  Kopfes  oder  des  Ge- 
aiditB  allein  ,  oder  fast  noch  häutiger  beider  zugleich.  Dort  nimmt  er 
dm  Anfang  meist  von  der  Scheitelhöhe,  wo  auch  die  Seborrhöe  am  lieb- 
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fiten  haftet,  oder  vom  Hmt«rtmnj)t  und  steigt  allmählig  zur  SUm , 
Nacken,  ku  Jen  Schläfen  und  Uhren  herab,     liu  Gesicht  beginut  er 
den  verschiedensteii  PiJiikl«ii,  doch  voraugHweise  in  der  Urogehiingi 
natllrÜcheti  OeS'uunKcn,  um  entweder  begrenzt  eu  bleiben  oder 
dem  bebtuirtun  Kopf,  andere  Mule  iibwärts  uuf  Hals  und  Schultern 
auwiibreitüii.     Uur  Übrige  Kürpor  bluibt  nicht  immer  rein  ,  docli 
der  Ausschlag  dnäelbst  ganz  in  den  Hintergrund  und  muss  an  den 
men,  Händen  und  Fingern  oft  aut  directe  Selhatinfection  bezogen  we 

Die  i  m  p  e  t  i  g  i  n  ü  8  e  form  mit  dein  Ausgange  in  Verbor 
herrscht  vor.     Eh  fuhren  anfangs  einzelne,  später  immer  zahlr 
kleine  Pusteln  uuf.  DieKolben  Qie^son  vielfach  zuKammeu  und  ve 
»o  gelben  Krusten.    Das  unterliegende  Coriura  aber  fahrt  in  der  •ö' 
mig-Hitrigea  uilcr  rein  [nirulenten  Sekretiuu  fort,  die  Krusten  nehmi 
an  Dieke  und  Umfang  zu  und   färben  sich  braun ,  grtln  and  schwai 
Auf  dem  Kopfe  luid  Gesicht  lagert  nun  eine  Aii?,iilil  iwolirter,  pfenni 
bis  markgroHser  Krusten,  oder  eine  zusummenhangende  Borke  überzie 
grossere  Strecken  derselben.  Dieselbe  kann,  wie  eine  Kappe,  den  gaux 
Schädel ,  oder  larvennrtig  die  Wangen  ,  die  Nase,  die  Stirn ,  sellist  di 
ganze  Cu«>icht  ljedecken(Crustft  lactea,  Milchschorf,  Porrigo larvali 
Melitagra  tlavesceris  aut  nigricans).     In  Ann  Hissen  und  Sprüngen  d< 
Masse  (j^uillt  der  Kitor  aus  der  Tiefe  herauf.     Die  NasenoEfnungen  aiz 
durch  Krusten  eingeengt  uder  verlegt,  Corjza  fehlt  niemals.     Oft  bt 
steht  sturke  Lidgi-schwtitst,  (Jonjuncti%'itis  und  Hlepharadenitis.     E) 
dio  Eruption  auf  die  Lippen  Übergegriflen ,  so  erscheinen  sie  wulsti 
sanunt  den  Mundwinkeln  eitrig  beActi lagen,  blutig,  von  Rhagaden  dun;] 
furcht.    Dio  ObrmuschoL  schwillt  hüulig  unförmlich  an,  steht  steif  toi 
Kopfe  Bb,  der  Gehürgaug  ist  von  Kitor  und  Borken  mehr  oder  wenigi 
verschlossen,  das  verkrustete  Sekret  hängt  in  Tropfen-  oder  Zapfenfon 
vom  Ohrläppchen  herab;  Otorrhöe  ist  stehend,  Schwerhörigkeit  o 
vorbanden.  UegelmÖssig  ffUilt  mait  die  Unterkiefer-,  Hals-  und  Nacken 
drflscn  angelaufen  und  empfindlich ;  Vereiterung  folgt  nicht  seltci 
Abscesse  und  Furunkel  iu  der  Gateu  und  dem  äussern  Gehörgang  gfl 
hi^ren  zu  den  Ausnahmen,  «äßborrhoisches  Sekret  erscheint  in  Partikel 
und  grcisaern  Platten  dem  Eiter  und  den  Krusten  vielfiich  bcigcmiad 
oder  »wischengelagert,  woher  der  ranzige  Geruch  solcher  Köpfe.    Gei 
nisten  sich  uul  denselben  Pediciili  ein,  das  Jucken  steigernd  und  dfl 
Reiz  unterhaltend.      Die  Haare  am  Kopf  und  die  Augenbrauen  vei 
■wachsen  untinfUisbar  mit  den  Eiterkrusten  und  fallen  bei  längerem  B« 
stände  des  Enzenis  aus,  wachsen  aber  wicfler. 

Weniger  häufig  als  Pusteln  und  Krusten  begegnet  man  auf  Koj 
und  Gesicht  dem  K.  papulo-vesiculosum  und  seinen  Ausgängen,  dem  I 
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1,  niadtditin  und  sqiiamosum.     Die  Haut  ist,  was  namentlich  am 

it  deutlich  hervortritt,  auf  kleineren  oder  grosseren  Flecken  oder 

Ubbafl  roth,  infiltrirt,  rauh  und  rissif;,  mit  Knötchen  oder  Blä£- 

besetst,  oder  glatt  und  (glänzend,  feucht  od^r  mit  den  gelblichen 

Jen  des  Tertrockneten  Sekretes  belegt. 

Allemal  jucken  die  Kopf-  und  Oesichisecüeroe ,  namentlich  die  rn- 
ermhntc  Form,  während  des  floriden  Prozesses  heftig,  bei  Tag 
Nacht.  Die  älferen  Kinder  kratju>n  die  Haut  mit  den  Nageln  blutig, 
inglinge  reiben  Kopf  und  Geflicht  fast  beständig  an  den  Müttern  und 
V  ~<rterinneD  oder  in  den  Kiaseu  des  Hettea. 

I>ie  Ausschläge  zeichnen  sich  durch  Hartnäckigkeit  aus  und  wei- 
oi'ii  von  der  Haut  oft  inonate-  und  jahrelang  nicht ;  sie  treten  TorÜher- 
Fp^pud  wohl  etwas  zurück,  heilen  auch  stellenweise  ab ,  uiacheu  jedoch 
ioj^t  nene  Ausbrüche  und  wechseln  hi:'>chsten4  den  Ort.    Intercurrentc  I 

kheiten  der  Kinder,  Scharlach,  Masern,  Erytheme.  Pneumonien, 
ti^:'>^ii  faflt  ohne  Einfluss  uiif  den  Ausschlag,  »elbst  lungere  Darm ka- 

le  Ihnn  ihm  keinen  weeentlichcn  Kintrag  und  die  Zahnung  berCihrt  1 
;r  tiicht  von  ferne.     In  andern  Fällen  äussert  sich  die  Flartnäckigkcit 
wlufch,  dass  der  jeweilige  Aussehlag  nach  me}irw5cheäitliclier  Dauer 
:hwindet,  aber  Recidive  mehrere  Jahre  hindurch  zu  bestimmten 
rZrH'O,  meist  im  FrOhling  und  Winter  wiederkehren. 

fuD  twhr  l>et räch tl icher  Theil  der  in  Rede  stehenden  Eczeaie  wur- 

[nl*  10  der  s  c  r  u  p  )i  u  1 5  8  e  n  Dyskrasie.  Im  tSäuglingsalter  von  untcr- 

*frdoeter  Bedeutung,  tritt  dieses  ätiologische  Moment  vom  zweiten, 

iritten  Lehensjahre  ab  immer  mehr  in  den  Vordergrund.      Andere 

•crophulöse   Symptome,    vor   Allem   die  Catarrhe   der    verschiedenen 

Sehleimhäute,  welche  ihr  Sekret  flher  die  nachbarlicbo  Haut  ergiessen, 

hestimmeo  dann  gewöhnlich  die  erste  LokalJsation  des  Ausschlags:  die 

ehroniscbe  Coryza  seinen  Beginn  an  der  Nase,  der  Oberlippe,  den  Wan- 

gen ;  ein  Ohrcnfluss,  eine  Conjunctivitis  bedingen  zunächst  Eczem  in  der 

rmgebung  der  Ohren  und  Augen  (viel  seltener  reizt  ein  von  der  Haitt 

aal  die  Schleimhaut  Über  wuchern  des  Kczem  die  letztere  zum  CatarrhJ. 

Die  Salivation  bei  den  häufigen  Mundkrankheiten  dieser  frühen  Le- 

Innsperiode,  zußUlige  Kxcoriattonen  und  Hautwunden  nach  Stoss  und 

IUI,  das  Stechen  der  Oh rlücher  geben  in  andern  Füllen  den  Anstoss 

tum  Ausbruch  des  Eczenis  und  die  Bestimmung  seines  ersten  Sitzes. 

Dbs  «^entliehe  Trauma  spielt  hier  Iwi  scropbulöscr  Grundlage  eine  wich* 

tige  KoUe,  und  wird  dieselbe,  sicherlich  viel  Öfter  als  man  vermnthct,  auch 

ba  den  scropbulosen  Kczemen  der  anderen  Körperstclleu  durchführen. 

Der  weitaus  grösste  Theil  der  Kopf-  und  Gesicbtsecssome  des  e  r- 

iten  Lebensjahres  dagegen  steht  ausser  jeder  \  crbindung  mit 

Baadb.  d.  CUdarkrukli.    Tl.  s.  10 
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der  Serophaloflc.  Dieselben  entwickeln  sich  aua  geringen  AntSngea 
gewöhnlich  fichon  friihe,  im  zweiten  oderdritlen  Monate,  erreichen  ihre 
höchste  Äusitildung  in  den  folgenden  und  verharren  nnter  l«fi}it«a 
Schwankungen  meist  hift  gegen  Kndede«  ersten,  zuweilen  bis  ins  iiMto 
Jahr  hinein.  Sie  liefern  die  vollendeisten  fchiemplare  dieser  Gruppe  Ton 
Ansftchlägen.  Wiui  ihre  Aeiiologie  betrifft,  ad  genügen  rein  7»rlliclMi 
iUiLv  (W  ertheiraber)  nimmermehr ,  »m  sie  hervorzurufen.  Idk 
habe  als  Ursache  die  t'ett  sn  eh  t,  S.  1B8  atuifnhrlich  erörtert, 
venreise  dorthin  znrdrk.  Der  Name:  Cmsta  lacte«  ftlr  manch 
Gesichtaecxome  ist  darnach  nicht  so  abgeschmackt.,  wie  er  klingt. — 
Dass  die  im  erttten  Lebensjahre  gesetzmaasige ,  sehr  lebhafte  Flunoa 
noch  dem  Kopfe,  welche  gewöhnlich  ntir  in  der  Seborrhoe  und  in  4m 
Kopfsch weissen  einen  Ausdruck  findet,  die  hintsiehung  and  Lo 
dieser  Ecsenie  l>eg(lnstigt,  wird  nicht  zu  bestreiten  sein. 

Um  endlich  über  diesen  constitntionellen  Momenten  ein  g 
Ertliches  nicht  7.n  vergessen,  sei  an  die  Kopfläuse  nls  die  nicht 
Urheber  des  B.  capillitii,  namentlich  der  altem  Kinder  erinaert. 
jedem  Kopfeczem  sehe  man  sich  zuerrtt  nach  ihnen  um  und   en 
wo  man  sie  vorfindet,  ob  ihnen  die  leitende  oder  eine  nebenaächl: 
Itolle  gebflhrt. 

Behandlung.      Ein  grosser  Theil  der  Kopf-  und  Gesichte 
MSEeme  eröffnet  der  aniiscrophii lösen   Itehandlung  ein  weites  Feld, 
eine  an<iore,  nicht  minder  bedeutende  Zahl  von  Fällen  erfordert  die 
Uassnahmen,  welche  bereitx  in  der  Aetiologie  nnter  dem  Factor  der  Fett- 
sucht IwÄprochen  sind.    Die  ungeordnete  und  zu  reichliche  Kmährtng 
der  Siuglingc  nincht  die  Itegelnng  der  Mahlzeiten  und  die  Beschrio- 
kang  der  Nahrungsznfuhr  nothwendig.    Oder  es  niiiss  in  die  Km&li- 
rang  ein  regelmässiger,  individuell   zu  be^itinimender  Wechsel  twi- 
ivhen  Brust-  und  Kuhmilch  einerseits  und  näbrstoffarmen  FlQa«igk«ilfi 
andererseits  eingelGhrt  werden  (S.  134).    Bei  habitueller  Stuhltifighlil 
wird  die  tägliche  und  hinreichende  L>»nnausscheidang  durch  WaBB«^ 
kijstiere,  oder  mehrere  Tbeoluffel  Lobcrthran  pro  die,  Hhenm,  Hyrapv 
rhamni  cathartici  u.  s.  w.  herzustellen  fein.    Ich  habe  iMretta  oben  be- 
merkt, daas  die  Fülle  nicht  selten  sind,  wo  lediglich  die  iCeguUnu^ 
dieser  letzteren  Funotion  znm  schnellen  Ziele  mhrt.  Meist  wird  fr«UiA 
die  lokale  Therapie  ihre  Unterstriizung  leihen  mfieaen.     MansäehtR 
letzterer  sich  dann  ausschliesslich  hingedrängt,  wenn  jeder  nraächlic^ 
Anhalt  fllr  den  Ausschlag  fehlt. 

lUfi  Borken  und  Kmrten  werden  nach  wiederholter  starker  Durc^ 
Ölung  (Cataplasmen  oder  bydropathische  Dcberschläge  darilen  mir  Er- 
weichung kaum  nöthig  sein)  raechaniach  entfernt.    Das  Seckwots«  odv 
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■l^BDeine  &baeheoren  dor  Haare  erleichtert  die  Arl)eit.  Es  WTirde 
darauf  biai^ewiesen^  dass  nach  Li3suu^  der  mit  den  Haaren  rer- 
len  Kroaten  das  Gczem  biswt'ilen  geheilt  (refundeii  wird.  Die  zii 
fof^  IreteadeD  entzflndeUn  und  absonderaden  Flachen  erfordern  anti- 
phlogriHische  ond  »ekretionsbe^-h  rank  ende  Mittel.  Doch  wird  bei 
Ff  CfaronicitSt  des  dcrmatitis^hcn  Prozesses  selten  eine  strenj^e  Anti- 
^pUcgoee  nSthig  sein.  Ks  penflgen  Üeberschlaj^e  von  weichem  Wasser, 
»qtui  pliunbi,  schwachen  Ziuksolutiouei] ,  essigsaurer  Thonerde,  von 
Kalkwasser  und  Leinöl  oder  Kalkwasser  und  Leberthran  ää.  oder  Ton 
l>el  und  Leberthran  allein.  DieHelbeu  werden  mehrmals  täglich  auf* 
getragen  oder  mit  Lap]>en  aufgel^.  Nicht  wenige  Eczenie  heilen  unter 
dieser  eioBicheu  Behandtang  roUständig,  zuweilen  überraschend  schnell. 
Aber  auch  bei  den  hartnackigen  macht  man  jedenfalls  erhebliche  Fort- 
iKhritte.  Steht  man  aus  äussern  (.! runden  von  diesen  Htoffen  ab,  oder 
kommt  man  mit  ihnen  nicht  vormirts,  so  tritt  eine  der  tolgenden  Halben 
■in:  Borsäure  und  Vaseline  (5:  12 — 15),  Flores  sulfiir.  loti  und  Vase- 
line (10  :  30).  I>ie  mehr  reizende  weisse  Fräripitaisalb{>  passt  fflr  die 
älteren,  wenig  entzDndlichen  Eczeme.  Sie  heilt  vortrefflich,  doch  scheut 
man  sich  vor  ihrer  langen  und  ausgedehnten  Anwendung.  Hier  bietet 
die  Borsalbe  voUkommeuen  Ersatz. 

Es  ist  vor  der  zu  schnellen  Vertreibung  der  Kopfeczeme  von 
vielen  Seiten  eindringhch  gewarnt,  weil  darnacli  MeningitI»  folgen  könne. 
Die  Möglichkeit  des  Ueherganges  der  l^ntzündung  von  der  Kopfhaut 
auf  die  Meningen  ist  anatomisch  durch  die  Uelassverbindungen  beider 
gelben.  Ich  babe  ihn  nicht  beobachtet  Auch  wäre  zu  bedenken,  das« 
lange  bestandene  Eczema  so  schnell  nnd  leicht  sich  nicht  vertreiben 
lasaen,  als  jene  Waninng  glauben  machen  könnte.  Immerhin  wird  ein 
stfinniscfaes  5rtliche6  Vorgehen  in  solchen  Fallen,  schon  im  Hinblick  auf 
du  klinisch  festge«t4!llte  l) überspringen  de«  Kczems  auf  enlfemtent 
Stellen,  Tadel  verdienen. 

d)  Lokal-Eczeme  an  anderen  £Örperstellen 

in  der  Weise  begrenzt  und  selbstständig  wie  am  behaarten  Kopf  und 
Gesicht,  werden  bei  Kindern  unvergleiclilich  seltener  beobachtet,  als  bei 
EIrwftcbdenen ;  bei  sehr  jungen  Kindern  fast  ausniihiusweise.  Krst  vom 
i.  oder  5.  Jahre  ab  beginnt  die  Zahl  solcher  Fälle  sich  /.u  muliron.  Am 
Sfterstcrn  steht  man  Aan  K.  auf  die  Extremitäten,  Arme  und 
Beine  gleichzeitig  oder  isoHrt,  beschränkt,  und  nistet  es  hier  gerne  in 
dm  Gclenkbeugen.  Am  Rumpfe  ausscliIi(«Bltcb  wii>^  es  selten  ge- 
tfoffieo,  häufiger  au  den  luäunlichen  und  « 
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Jhe  lokalen  lledinf^nDgen,  welche  den  Ausschlag  auf  eine  einzelne  Re- 
gion delenniniren,  liegen  oft  ganz  im  Ounkeln. 

Wiederholt  habe  ich  das  Uüljewiiringeu  do8  an  einer  Stelle  g»- 
faeilteii  Eczenis  auf  eine  entferntere  notiren  können  (vom  Skrotom  nS 
die  Kniekehle ,  von  der  lotzteni  auf  das  Ohr  q.  8.  w.) ,  oder  du  ttagcfe 
Zeit  lokalisirte  K.  geht  in  ein  mehr  oder  weniger  allgemeines  Ober. 

Alle  anatomischen  Formen  der  eczematosen  Dermatitis  finden  sich 
bei  diesen  [jokal*I>x:zemen  vertreten,  doch  herrschen  die  distincten  Eflfr- 
reacenrjcn,  die  isolirten  Papeln,  Vehikeln,  Pusteln  Tor.  Wo  es  eor  Kro- 
stenbildung  kommt,  erreicht  dieselbe  niemals  jenen  Umfang  wie  bei 
den  Kopf-  und  Geeich teeczemeo.  Die  Genitalien  werden  gewühcÜefa 
von  eitlem  '/iisainmeii  hängen  den  E.  ntbrmn  und  madiduni  überxogen. 

Vä  bandelt  sich  stets  um  chronische  Auwchläge ,  und  ia  d«a 
meisten  Valien  lässt  die  Constitution  ihrer  Träger  die  scrophulöse  Ba» 
nicht  verkennen.  Kinige  Male  waren  die  im  Alter  bereits  TorgerQckten 
Kinder  stark  anämisch,  aber  mit  reichlichem  Fettpolst4>r  Tersehm. 
Bei  wenigen  wuhlgeuälirten  ääuglingeu  konnte  die  Fettsucht  ange- 
schuldigt werden. 

So  wird  auch  die  interne  Therapie .  nncrläsalicb  bei  diesen  Eeu- 
men,  verschiedene  Wege  eiuscblageu  müssen.  Die  örtlichen  Mittel  ligJ 
gleichfalls  die  »chon  mehrfach  erwähnten. 

e)  Scsema  universale. 

Das  ICcxeni  verdient  die  Ilezeichnung  allgemein  nicht  nnr  dann, 
wenn  die  ganze  KQrperoberfläche ,  sondern  auch ,  wenn  der  grOattn 
Theil  demelWn  erkrankt  ist.  Der  Ausschlag  tritt  entweder  in  akuter 
Weiee ,  überall  uemlich  gleichzeitig,  hervor  oder  in  zeitlich  getrenuttf 
Kruptionen.  In  andern  tUlen  werden  l<okal-Eczeine  frfiher  oder  spitv 
7.U  ungemeinen. 

Das  K.  universale,  von  ebenso  differonten  Ursachen  bedingt  wie  die 
lokalen  Aiis-schläge.  erncheint  unter  sehr  verschiedenen  Formen.  Fot 
gende  Arten  Insfieii  nich  unterscheiden.  AI»  die  einfachste  Spezies  win 
dsB  (8. 1  :I0  erwähnte)  K.  c  a  1  o  r  i  c  u  m  zu  nennen,  desaen  UnivenaHMt 
sich  bis  auf  die  dem  Auge  zugänglichen  Schleimhautliecirke  und  dff 
äussern  Oehörgang  nu«7(idt-liri-n  pflt'gt.  Ivs  wird  durch  dichtgcaüe  rolbf 
Knötchen  und  kleine  Vesikcln  gebildet,  deren  Höfe  zu  mehr  odar  *^ 
niger  umfangreichen  KAthungen  ztisanmienflieseen.  Ünt«r  Beihilfe  cbier 
zu  warmen  lleUlcidung  und  Bedeckung ,  und  wegen  des  Mangels  kalUr 
W^ascbnngen  mag  es  geschehen  ,  dass  die  Haut  der  jüngsten  Kinder  M 
viel  mehr  im  heiitsen  Summer  von  dii-sem  R  leidet,  als  diejenige  dcf 
älteren  Kinder  und  der  Frwnchsenen.  Auch  würde  der  lebhaft  juckeoAl 


Ecttma  nnlvennlo. 


i4d 


AosBchlag  gewShnlich  echneller  vorübergehen,  wenn  er  nicht  durch 
Wärme  noch  ängätlich  gepflegt  würde.  Nach  seinem  Erlöschen  schil- 
fert die  Haut  ali.  —  Watt  bei  diesem  Kczem  ärztlicherseits  abzusteUea 
und  ZQ  Terordnen  ist,  liegt  auf  der  Hand. 

Aoch  das  acabiSseK.  wird  oacb  längerer  Daner  immer  mehr  oder 
weniger  allgemein  geworden  sein  (s.  d»?«sen  Charactoristik  unter  Scabies). 

Med eutuugST oller  ist  eine  dritte  Spezies.  Das  t^som  setzt  sich  ans 
Papeln,  V^esikeln  nnd  Pusteln  znsaninien,  welche  dichter  oder  sparsamer 
über  den  Kf^rper  rertheilt  sind.  Die  Vcsikeln  und  Pusteln  h»ben  eich  ge- 
wöhnlich aan  Knutcheii  beniusgebildet.  Der  Ausschlag  ist  ein  chronischer 
vatd  wird  es  dadurch,  dass  immer  neue  KfHoresceuxen  auftauchen,  wäh- 
rend ihre  Vorf^uger  langsam  eingehen.  Die  distincten  Efflorescenzen 
Qberwiegen  f  wenn  auch  Kriistenbildungen,  nÜHsende  nnd  schnppeude 
Stellen  nicht  ausgeschtosaen  sind.  Stets  scrophulnaon  Ursprungs  kommt 
dieser  Ausschlag  viel  banßger  an  älteren  Kindern,  in  der  Gemeinschaft 
aaderer  Symptome  der  Dysknisie  und  gfwOlinüdi  uuf  unreiner  pastoser 
Uaat  Tor.  Dem  Ursprünge  entspricht  seine  Hartnäckigkeit.  Das  Ju- 
ekan  ist  massig.  Man  könnte  ihn  als  K.  dispersum  scrophuloaum 
bcanchnen.  Die  Therapie  niuits  sich  /unächst  auf  die  Dyakraaie  werfen. 
Oartlich  empfehlen  sich,  bei  der  meist  geringen  Entzündlichkeit  der  Ef- 
doresoenzen ,  AbreibuDgen  mit  Schmierseife  oder  Styrax  liquidus,  zur 
partiellen  Anwendung  auch  die  mit  Gel  verdünnten  Theere  (Ol.  rusci, 
Ol.  Cadini).  Wo  der  Ausschlag  entzündlicher  aultritt,  dichter  steht 
imd  besondere  lästig  wird  (z.  B.  an  deu  Händen  und  i*'üsseu),  eignen  sich 
hjdrupathiache  Einwickelungon,  Kauti^chnkvertünde,  Unna's  Salben- 
maUe,  oder  Boi^,  Schwefel-  und  andere  Salben. 

Endlich  die  seltenste  Art.  I-^  handelt  sich  hier  eigentlich  um  die 
Verallgemeinerung  jener  Kopf-  und  Gesichtseczenie,  welche  S.  143  ge- 
»chtldcrt  worden  sind.  Der  Ausschlag  entsteht,  wie  bei  diesen,  gewöhn- 
lich im  ersten  Halbjahr  des  Lebens,  seltener  im  zweiten  Jahre,  und  be- 
ginnt bald  am  Kopfe .  bald  am  Stamme  oder  an  deu  Armen ,  um  stetig 
sich  aosdebnend  endlich  iiniTorsell  zu  worden,  und  in  vollem  Zusam- 
menhange, hik'hstens  mit  unbedeutenden  Lücken  die  ganze  Kürper- 
decke XU  begreifen.  Die  cinKelneu  Körpcrstcllen  bieten  einen  ungleich«! 
Anblick,  weil  der  entzündliche  Prozess  nicht  überall  die  gleiche  Stärke 
besitzt,  und  nicht  überall  in  die  nämliche  l'orm  sich  kleidet.  Die  Haut 
ist  bald  intensiv,  bald  weniger  geröthet,  überall  jedoch  infiUrirt  und 
der  Sitz  der  verschiedensten  Ec?.emformeu ;  hier  rauh  und  rissig,  dort 
gläluend,  mit  dünnen  gelben  Blättchen  vertrockneten  Sekretes  oder  mit 
üekeu  Krusten  bedeckt.  .\n  anderen  Stellen  liegt  das  krebsrothe  Co- 
riom  fencht  oder  nässend  zu  Tage  —  an  noch  andern  ist  die  Haut  la 
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Umellneer  Schiippnnf;  liefp-iffen.  DAneben  finden  nich  KnÖUhen,  Te- 
.sikt'lii  uud  I'ust**!!!  und  die  blutigen  .Spuren  des  Kratr.vus ;  —  ninti  % 
batißjj  vergeblich  titicb  Hinem  geetiiideii  Fleck.  Das  Gesicht  ist  penoft- 
nvnt  mehr  oder  weniger  geduusen ,  die  Augetts pullen  sind  durch  Haut' 
gehchwiilst  oder  umhigemde  Uorkeo  verkleinert,  Finger  und  Zehen  ver* 
dickt,  Mhwer  beweglich,  die  llaiitfulton  wund  u.a.  w.  Das  iü:aeiii  kann, 
mit  zeitn-eiseu  Niicblüfiscn ,  jedoch  »tet-ü  von  Neuem  naobachlagend  uiul 
ohne  je  gunz  2U  schwinden ,  ein  bis  snei  Jahre  hindurch  bestehen ,  am 
dünn  lungHiini  über  volUtändig  zu  weichen  nnd  eine  schöne  Kinderhwl 
lu  hintcrla^iien,  auf  diT  nichtH  an  die  Vergangenheit  erinnert.  MoDobt 
Kinder  bleiben  bis  zum  6.  oder  7.  Jahrelukalen  HQckfiÜlen  unterworivBi 
andere  fornerhiu  giin/.tich  frei  davon. 

Die  Constitution  der  Kinder  ist  die  S.  133  bei  der  Kettnicht  g** 
schilderte  und  gleicht  genau  derjenigen,  welche  aU  characteriatiach  Af 
dieniitKopf-  uud  tiesichtseczem  hehafti^ten  Singlinge  ^S.  140)  beaeieh- 
Uüt  wurde.    Die  Körperttille  und  daü  gute  Uedeibeu  ülelieu  aum  unirer- 
8(41en  Kczem  bi^reitiich  in  noch  schneidenderem  Gegensätze  als  nuft 
lokalen.     Aach  die  habituelle  Stuhltriighett  wird  in  der  Begleitung  dn 
ersieren  aelten  verniiwtt.    Wenige  rhacbitiMihe  und  Acrophulösie  Kinder, 
die  ich  beobachtete,  koDimen  g«f$cn  diese  Regel  kaum  in  Uetracbt.  Die 
Mehrzahl  lueinur  V^lh  ist  nicht  in  der  Praxis  pauperom ,  sondern  in 
den  TenuÖgenderen  und  Iwsten  OesollschafUk hissen  gesammelt.     Ein 
Theil   ist  Jahrelang  unter  meinen  Augen  geblieben   und  ohne  Dennen^ 
werthe  Gesundbeiisstörungcn  herangewachsrn.     Von  hereditirer  Mit* 
gift  irgend  welcher  Art,  von  den  gewöhnlichmi  Uj^skrasieo  war  kein« 
Rede,  und  so  fiUlt  auch  hier  die  ätiologische  Grundlage  des  Cczenii  in 
die  einfach  hixuriöse  Km^ruug,  in  das  Missverhälinis»  ron  StoSsofohr 
und  Stoßverltrnuch.     Obgleich  ich  einmal  die  drei  Töchter  eines  ^ 
Bunden  Flternpaiirs  von  diesem  HUgcmeinen  Eczem  in  frdher  Lebensfit 
befallen  werden  sah  (der  vierte  Knabe  blieb  frei),  halte  ich  die  Uifp^ 
sition  doch  mehr  für  eine  individuelle.     In  meinen  Qbrigeu  Fällen  bt 
keine«  der  andern  Ge^ichwiäter  an  dem  gleichen  AusKhlage  geUtt«. 

Die  Literatur  spricht  von  einer  Uesichung  iwiacben  cbrouHbfl 
tiautauMch^geu  und  Asthma,  and  Waidenburg  hat  ftir  solch»  ibU 
Uautauuch lügen  abwccbscindo  Fälle  den  Nomen  Astbma  herpe- 
fc  i  0  n  m  gebraucht.  Hlachez  berichtet  aber  ein  beinahe  2jäbrigrt 
Kind,  welches  mit  dem  5.  Lebeiumonat  an  aligemeinem  K.  litt,  and  b« 
welchem  die  Nachläise  dea  letxterun  von  heftigen  astluufttiacben  As- 
ttilen  begleitet  wurden.  Waren  die  Anfälle  vorüber,  so  leigt«  sich  wi»- 
derdaa  Kxantbera  in  stärkerem  Masse.  In  den  Lungen  war  voneeo« 
geflürm  Zuständen  nichts  uacbEUwcisen  (France  mid.  2.  Jimi  IB90)> 
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Bne  «igene  Beobachtung  streifte  dieses  Thema.  Das  E,  hatte  bei  dem 
dicken  Kinde  im  fi.  Lebensuioiiat  begonneu  und  Ober  2  Jahre  gedauert. 
In  die  letzte  Zeit  desselben  waren  die  Masern  gefallen.  Bald  nachdem 
der  ecxematöse  Ausschlag  voUstäudig  geschwunden  war.  traten  Duston- 
ond  Athembesch worden  auf,  welche  im  Laufe  der  folgenden  Jahre  zu 
musgebitdeteiu  Asthma  gediehen.  In  Jen  Lungen  besteht  noch  heute 
(das  Kind  ist  ^t  10  Jahre  alt)  tJaipli^ymn  und  chronischer  Uatarrb. 
Das  K.  machte  apätet  niehrfnchc  lokale  [iQckfalle,  aber  ein  Einfluss  der- 
selben auf  das  Asthma,  oder  ein  Wechsel  beider  ist  niemals  wahrza- 
nehmen  gewesen. 

Die  Therapie  hat  diesem  idlgemeinen  E.  gegenüber  einen 
scliweren  Stand.  In  causaler  Richtung  fordert  di?r  jeweilige  Ernüh- 
rungszustand  des  Kindes,  sein  gesaninites  vegetatives  Leben  eingehende 
Musterung  und  Abwägung  der  rationellen  Veriiuderungen,  welche  in 
der  Nahrung  einzuffihreu  sind.  Ein  Wechsel  der  Frauenmilch  wird 
nicht  stets  vernieidbar,  doch  keineswegs  oft  nothwendig  sein,  wenn 
man  nur  das  Saugen  r^elt  und  für  die  Briist  andere  Nahrung  in 
ragalmfiamgen  Zwischenräumen  eintreten  lässt  (siehe  S.  134).  Alle 
mmien  Bäder,  mit  welchem  Zusatz  iauner  hergerichtet,  mflssen  sofort 
abgestellt  and  kalte  Waschungen  eiugefUhrt  werden.  Auf  solche 
Häute  wirkt  schon  daa  einfache  warme  Wasser  als  Keiz.  Ebenso 
und  reizende  Salben ,  Oele  u.  dgl.  ausgcschlosscu ,  so  lauge  der  Prozess 
ui  blßtbc  steht  imd  immer  neue  Ausbrüche  von  Papeln  u.  s.  w.  statt- 
Hnden. 

Da  man  die  ganze  E5rperob«rfläche  nicht  auf  einmal  behandeln 
kaon,  wählt  man  zuerst  die  dringendsten  stellen  aus,  vornehmlich 
die  am  stärksten  juckenden.  Je  nach  der  Lokalität  sind  kalt«  Wasser- 
oder BleiwasscrDberschlägo,  ein  Gemisch  von  Kalkwasser  und  Lein- 
51  XU  gleichen  Tbeilen,  Borsalbe,  Schwefulsiilben,  SalbeumuUe  anzu- 
wenden. Bei  längerem  Bestände,  geringer  EntzOndlichkeit  des  Ecxems, 
bei  der  squamosen  Form  scbaÖ't  das  Ung.  praec.  alb.  gute  Heilung, 
doch  iat  dasselbe  für  längeren  Gebrauch  und  für  grössere  Flächen  un- 
geognet. 

Ton  inneren  Anmeien  bat  bisher  nur  der  Arsen  allgemeineres 
Vertranen  gewonnen  und  oft  verdieut.  Beim  Asthma  herpeticum  wird 
er  spexiell  gerühmt. 

f )  Das  aknte  Eczem. 

Man  Terat«ht  darunter  nicht  die  akuten  Anfiuw 
fnene  and  die  Perioden  plötzlicher  äteigerunp 
ntor  TOD  febrilen  Symptomen  begleitet  weida 
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man  RO  nicht  dio  rasch  ablaufenden ,  •/..  B.  die  artifizielläD  Eczeme,  son- 
dern mau  hebt  die  tlezeicbnnng  >nkutea  Lc  fQr  aulche  l''iUe  auf,  «o 
die  i>c7.viiiatöa  geartete  Dermatitis  ganz  nach  der  Wci«c  der  iJtatai 
Kxauthoine  autlritt ,  einem  lebhaftem  Inibialfiebcr  rasch  der  Aa— chlig 
folgt,  mid  jede  wettero  Ansbreitung  de«  letzteren  Ton  febriler  ExM«^ 
InLion  eingeleitet  xrird.  iiaatriitcbü  und  intestinale  ätQruug«i] »  C^ 
tarrhe  der  oberen  Luftnoge  gehen  oft  daneben  her.  Die  Erkranlcong 
verläuft  t}-  p  ia  c  h  und  endet  spontan  nach  ein  bis  zwei  Wochen.  Ucbar- 
haupt  uicbt  hüufig,  wird  dieselbe  bei  Kindern  weniger  als  liei  t^wnidH 
»lenen  l>eobachtet.  Der  Ausschlag  ist  entweder  lokal,  und  bleibt  auf  Kopf 
und  Gesicht,  auf  die  Hände,  die  Genitalien,  wo  er  zuerst  hervortrat,  b»> 
schränkt,  oder  verlircitet  sich  in  wiederholten  Schuhen  Ober  den  ganzen 
KÄrper.  Die  bufallenen  Thtiile  zeigen  eine  lebhafte  liöthe  und  bcti^ht- 
liehe  ödematose  Schwellung ,  die  am  Gesicht ,  an  den  Händen  und  U*- 
»Italien  grotesk  sein  kann.  !r?ie  badackeo  sich  schnell  mit  einer  MangB 
kleiner  rother  Knötchen  oder  sofort  mit  Veüikelu,  weiche  ro—mia 
laufen,  bentten  und  das  Corium  blossl^en.  Dasselbe  sondert  ein  ImU« 
oder  gelbliches  Sernm  in  zuweilen  fliessender  Menge  ab.  Das  JuckcD 
nud  brennen  ist  stark.  Schreitet  die  Entzündung  weiter,  so  enuiBsigcn 
sich  die  Uöthe  and  Schwellung  an  den  vorher  ergriffenen  Stellon  und 
das  Sekret  beginnt  zu  dUmien  Lamellen  oder  dickeren  Borken  d»»- 
trocknen.  Der  Qberalt  erloschene  Prozesa  wird  von  einer  reichlieh« 
Abschuppung  gefolgt. 

Diese  akuten  Eczeme  erscheinen  meist  im  Herbst  und  Frühling 
nnd  recidivircn  bei  manchen  Personen  jährlich.  Sie  erwecken  in  der 
Art  des  Auftretens  und  Verlaufs  entschieden  die  Vorstellung  einer  lo- 
iection.  Mit  Scharlach  nicht  leicht  zu  verwechseln,  erinnern  sie  ehsr 
an  Erysipel.  Doch  unterscheidet  sie  äusserlich  die  matt<;re  Itötbe,  dit 
doiuiaireude  |>apulu  -  vesikuloüe  Eruptiun  uud  das  stark  geschwoUeu 
Unter  hau  tge  webe  von  der  intensiv  rothen,  glatten,  glänzenden  und  nur 
mtoig  gedunsenen  Haut  des  Hothlaufü. 

Keine  Behandlung  kOrst  den  Verlauf  merkbar  ab.  Man  muss  skb 
begnügen,  jede  künstliche  Hautreizung  fentzuhalten,  and  (ahrt  am  li»> 
sten  mit  dem  kalt«n  Wasser  oder  aqua  plumbt  u.  dgL  in  jeder  an^u^ 
liehen  and  zusagenden  Verwendung.  Milde  Salben,  Cold-crean,  Zink-, 
Bleisolbo  sind  zulässig.     Innerlich  Sjmptumatica. 

4.  Strophulu)«. 

W  i  II  u  n  hat  in  der  L  Ordnung  seiueit  Systems  (unter  den  Halk* 
kuotchtiii)  als  erste  Species  den  Strophulus  in  Xt  verschiedenen  tiestaltes, 
als  intertiuctus,  albidus,  confertus,  volaticus  und  Candidas  beadirieben, 
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md  NJne  DAnttellung  sammt  den  Knmen  findet  sicli  bei  den  iiÄliem  und 
fernem  X&cbfolgeru  bis  in  riole  der  jAogateu  Lehrbücher  hinein  fast 
gleiclUautend  wiederhoit. 

Bebra  uud  seine  Schule  d^egen  kennt  keinen  Strophulus  im 
Sinne  )^  i  11  a  n's.  Den  Str.  albidns  uud  Candidas  des  letztem  reklamirt 
He  bra  als  Milium.  Kaposi  (Vorlesungen  Über  Hautkrnukb.  1879) 
setzt  den  Str.  volaticus  gleich  Roseola  febrilis.  Es  lässt  siub  femer 
unacbwer  erkeimen,  dass  nicht  wenige  Schriftsteller  in  ihren  Schilde 
rangen  des  Strophulus  das  Eczema  papulosuni  vor  Augen  gehabt  haben. 

In  derThnt  ist  uater  diesem  Xamen  von  jeher  so  viel  Verschieilen- 
artiges  zusamniengehriuft  worden ,  dass  man  vertfucht  sein  könnte,  die 
ganze  Spezies  auCzugeben.  Indess  mit  Unrecht ,  es  kommt  ein  eigen- 
tbümlicher  Ausschlag  bei  den  jüngsten  Kindern  vor,  welcher  kein  Mi- 
Uom,  keine  Koscola  fcbrüis,  kein  Kczem  ist.  Kr  soll  im  Folgenden, 
uobeetnfluwt  durch  die  Willunsche  ITeberlieferung,  skiz/irt  werden. 
Wenn  der  Käme  Strophulus  beibehalten  wird,  so  |{eschiobb  es,  weil 
das,  was  ich  meine»  thatsachlicb  in  den  Kraukheitsbilderti  Witlan'a 
enthalten  ist. 

Die  Träger  der  kleinen  Affection  stehen  im  Süuglingsalter  oder 
wenig  jenseits  desselben.  Der  Austtchlag  erscheint  seiteuer  allgemein 
Terbreitet ,  gewöhnlich  nur  an  einzelnen  Gegenden ,  auf  dem  Gesicht, 
den  Armen  und  Händen,  oder  der  Lendengegend,  den  Beinen,  dicht  oder 
weitläufig  angeordnet.  Er  besteht  bei  seiner  Eruption  aus  grieskorn- 
bia  Stecknadel  kop^rossen,  k  u  g  1  i  g  e  n  Knötchen  von  dankelrotber 
Farbe,  welche  dem  Finger  eine  h  5  r  1 1  i  e.  h  i>  Kesi»tenz  bieten,  manche 
mit  centraler  Depression  und  dem  I'orus  eines  iiaarbalges  versehen. 
Sic  sitzen,  einzeln  oder  zu  mehreren  vereinigt,  auf  diffusen  rothen  Hö- 
fen. Die  Knötchen  stehen  mehrere  Tage  ziemlich  unverändert;  dann 
b^^inneu  sie  sich  zu  entfärben ,  werden  heller ,  gelblich ,  blass ,  weisser 
als  die  Uant,  besitzen  oit  einen  wüclisernen  Glanz  oder  sehen  Bläschen 
ihnlich.  Gleichzeitig  erblasät  auch  die  hypemmischc  Unterlage,  auf 
der  sie  sitzen  und  man  findet  nun  die  kleinen  Gebilde  auf  normaler 
Haut.  Sie  vertrocknen  allmählig  und  schilfern  znletzt  ab.  Bei  wieder- 
holten Nachscbtllien  trifft  man  die  verschiedenen  Phasen  gleichzeitig 
auf  demselben  Gliede.  Eine  Umwandlung  Her  KniMchen  zu  Vesikeln, 
Pusteln  u.  dgl.  oder  Schorf-  und  Krustenbildung  auf  denselben  kommt 
niemals  vor. 

Für  die  Wjllan'svhen  Bezeichnungen  eonfertus,  albidus  und  candi* 
dos  fände  sieh  bei  dem  eben  beschriebenen  Aussthlngc,  wie  rann  be- 
merkt, Verwendung,  wenn  man  ihrer  überhaupt  benütliigle.  Nur  würan 
Stroph.  olbidns  und  candidus  keine  Unterarten,  sondern  Rückbildung» 
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stufen.  Auch  den  Str.  intertinctua  kann  man  verBteheOf  wwn  man  ihn 
mit  gefleckt  Ubersetst,  du  div  bjperS mischen,  kuütchenbed«'kt«u  Heccdi 
der  IJ»ut  ein  geflecktes  Aii&eliLMi  geben.  Aber  den  Tolalicus  woim  ieh 
nicht  unter/ubrint^eUf  denn  die  Knutchen  hallen ,  waa  M:hon  ans  ihrer 
Kesistcnz  fol>;t,  auffallend  lange  an  der  Hant. 

Subjectire  Symptome  scheinen  ron  ihnen  nicht  auamgebcn,  dm 
Jucken,  wenn  vorbanden,  muss  allem  Anschein  nach  nchwach  win.  So 
werden  nur  die  Mütter  und  die  Aerzte  von  dem  AusKhlage  behelligt. 

Die  Hautentzündung,  deren  l'roduct  wohl  unzweifelhaft  die  Kott' 
chen  sind,  scheint  häutig  au  die  nächste  Umgebung  der  UaarbiÜgQ  ge- 
bunden zu  Bein,  und  neben  der  starken  BlutfUlle  ein  geringes  »arÜMi 
Exsudat  /.u  setzen.  £8  wird  angegeben  (Uajer,  Gerhardt),  daa 
die  Knötchen,  angestochen,  einen  klaren,  gelblichen  Tropfen  herror- 
Ireten  licssen.  Ich  vermochte  ihnen  nur  kleine  Blnttropfen  zu  entlocken. 

Die  Ursachen  de^i  Ktrophulus  sind  ganz  unklar.  Kr  iailt  häufig  mit 
der  Zahnung  zusammen,  ohne  daas  ein  ZuüammeuhAng  beider,  wie  viel- 
fach angenommen  wird,  ersichtlich  wäre.  Eher  lässt  sich  eine  Abbia- 
gigkeit  von  Indigestion  und  iutetttiuulen  Störungen  rermuthen. 

Der  Ausschlag  will  nur  gekannt,  nicht  bebandelt  sein. 

&.  Urticaria. 

Die  Urticaria  ist  die  einzige  in  Form  von  Quaddeln  sich  dant«l- 
lende  Hautkrankheit.  Quaddeln  (Pompbi ,  Urticae,  Nesseln)  m4 
sulide  Vorsprünge  der  Haut  von  höchst  maDnichfaltiger  Form  osd 
ebenso  wechselnder  (.!rß«»e,  welche  mit  ziemlich  steilen  Wänden  wd» 
steigen  und  eiiir  platte,  iu  der  Mitte  oft  eingt^sunkene  Oberfläche  haboul 
Sie  stehen  auf  rulhen  Flecken  und  sind  selbst  ro«a-  oder  mehr  oder  we- 
niger tiefruth,  andre  Male  weiss,  porzellanfarben.  Zu  ihr*>n  hervorragen- 
den tjgenschiifteu  gehören  ein  sehr  lebhuiles  Jucken  oder  Brennen  unA^ 
diu  Schuelligkeit,  mit  der  sie  entstehen  nnd  spurlos  vergehen, 
kann  nn  dem  entblöasten  Körper  des  Patienten  in  wenigen  Sekuodi 
hier  Qunddcln  Kcrtlicssen,  dort  nene  aufochwellen  sehen. 

Die  gewöhnlichen  Quaddeln  schH-aiikeu  zwischen  dem  Umfang« 
einer  Linse  und  eines  Markstücks ;  doch  kommen  auch  Plateaus  bis  ii3 
Uandgrösse  vor.    Während  die  einzelne  Quaddel  eine  runde,  ovale  oim*' 
OD  regelmässige  Form  besitzt,  gruppiren  sich  benachbarte  Protub«nuiacB 
conlluirend  zu  Halbmonden  ,  Ringen,  geschläugelten  Wällen  oder  Ltä' 
sten  von  landknrtenähnliclier  Zeichnung.    Was  Milton  (A.  f.  D.  u.  ä 
1H77.  [tSö)  Kie»en-l'rtikBria  getauft  hat,  waren  entweder  auaBerardai#>- 
lieh  stark  entwickelte  Nesseln  oder  derbe  (Haut-  and  Scbleimbaat-) 
Schwellungen  anderen  Ursprungs. 
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Verschieden  von  dieser  gewöhnlichen  Urtikaria  präsentirt  aich  die 
D.  p  a  p  u  1  o  s  a  (H  e  b  r  n).  wo,  an  Stelle  der  mehr  oder  weuJKer  zerstreuten 
Quaddeln,  dicht  aueinandergedrangte,  rotUe,  runde  Knötchen  den  Kör- 
pertheil  bedecken  und  ihm  eine  chagrinöse  oder  hückri^e  Obertliiche 
Terleihen.  Man  erkundet  dieselben  zuweilen  sicherer  mit  der  darUber 
fahrenden  Hand  als  mit  dem  Auge.  Dia  U.  payiulo^a,  auch  Liehen  ur> 
ticatus  ^W  iilau)  wirti  faitt  nur  aal  dem  Gesicht  nnd  den  Kxtrcmi- 
täten,  Toniebtulioh  den  ünteranuen,  tlünden  und  Fiissen  gefunden. 
Während  die  legitimen  Qimdduln  uiigi>rt't/.t  imik^  kunte,  höchstens  mehr- 
itflndige  Lebensdauer  halieu,  bpätüht  die  papulosa  Abart  meist  tageUng 
in  nnvenlnderter  Weise  (U.  p  e  r  8 1  a  u  fi)  *). 

Die  Urtikaria  als  Krankheit  ht  kein  kontinnirlicher  Zustand,  son- 
dern setzt  sich  aus  einer  Heihe  von  Quaddelausbrtichen,  die  nach  kür* 
leren  oder  längeren  Zwischenräumen  einander  ablösen,  zusammen.  Die 
flüchtigsten  Aniälle  mit  ein-  oder  mehrmaliger  Kruptiou  und  von  halb- 
bis  ganxtägigem  IJestaude  hat  man  V.  e  t  a  n  i  d  a  genannt.  Die  über- 
wiegeode  Mehrzahl  der  Fälle  verlauft  akut  und  dauert  einige  Tage  bis 
zo  einer  Woche  oder  darüber;  die  chronischen  Kaile  Überziehen  mit 
einer  nnzählbaren  Menge  von  Ausbrüchen  Monate  und  Jahre.  Wo  die 
U.  durch  ein  unheilbarem  U^bel  unterhalten  wird,  pflegen  die  glück- 
lichenreiHe  rereinzelten  Indiridnen  niemals  mehr  Ton  derselben  frei  zu 
werden. 

Die  U.  tritt  lokal  nnd  ii  ii  i  v  e  r  s  e  1 1  auf.  Gern  werden  die 
blossgetrageoen  Kurpertheile  befallen  oder  solche  Stellen ,  zu  welchen 
die  Luil  leichten  Zutritt  tindet.  Meist  verallgemeinert  sich  eine  an- 
fangs begrenzte  Kruption  bei  längerer  Dauer,  und  die  chronischen  For- 
men sind  allemal  universell.  Mitunter  wird  eine  symmetrische  Verthei- 
Inng  der  EffloreÄcenzen  beoWcbtet. 

In  welcher  üet^tult,  Ausbreitung  und  Verlaufsweise  die  U.  sich  äussern 
mag,  immer  ist  da«  1  e1>hHfte  d  uckeu,  das  mitunter  zum  brennen- 
den Schmerze  wird,  das  hervorstechende  und  zugleich  das  einzige  Sym- 
ptom, welclws  der  Atl'ectlon  Uodeutung  verschnfi't.  Ks  peinigt  und  stört 
den  Schlaf,  zumal  die  Quaddelausbrilche  gern  in  die  Nacht  fallen;  daa 
Kratzen  aber  ruft  neue  Quaddeln  hervor,  verlängert  die  vorhandenen 
und  f^gt  noch  Kicoriationen  hinzu.   Fieber  macht  die  ü.  an  sich  nicht, 


^Die  faat  namcbliesalicl)  von  Eoglündern  bMchriebene.  und  von  Saagater 
m  Namen  1',  pi  g  nie  n  t  os  a  Megte,  seltene  Uautkrankbcit,  wurde 
bisher  onr  »a  Kitulurn  gesehen  Sie  boII  bald  mich  d«r  Gpliurt  odur  in  der 
Zeit  bis  «am  b.  L«b«iuimoiiat,  bei  sonst  ungestörter  (Jeaiindheit  itich  bilden  und 
ia  gel brOUa licht! D  liis  )>raanLicbeQ  Plockeo  und  Quaddeln  bestehen,  wsicbe  npabr 
veniger  Jacken.  Der  Verlaaf  ist  sehr  fbronisoh  nnd  es  fehlt  jeder  ättnlo- 
gisoh«  GesichUpuzJtt  (A.  f.  D.  u.  8.  1870.  376.  1880.  561). 
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wenn  auch  der  anhaltende  und  ausgebreitete  Jnokreiz  die  kleinen  Kindrr 
fieberhaft  aufregen  Icaiin,  W»k  nmn  N  c  hs  e  I  f  j  e  b  er  (f  e  b  r  i  ■  u  r- 
t  i  c  a  t  a)  hoisst,  sind  febrile  durch  Erkältung  oder  Indigestion  bedingte 
und  mit  Quoddeleruptiun  rerbundeiie  Zustände.  Die  Dauer  des  (Mmh 
wird  durch  jene  Störungen  ,  nicht  von  dem  NessolausathlagB  hf 
stimmt. 

Quaddelarttge  Bildungen  werden  auch  auf  derSchleimhaot  te 
MandcSf  des  ilachens,  auf  dem  Kehldeckel  beobachtet.  Dabei  schwillt 
die  Zunge,  das  Zäpfchen,  die  Kacbensch  leim  haut,  die  Kpiglottis  an ,  dia 
Sprache  wird  bebindert ,  undeutlich  ,  und  bei  der  Sichwellung  der  letärt- 
genanntcn  Stelle  kann  ein  gefahrdrohender  Zufall  vi:ir(lberg«.'h«*nd  »ich 
einstellen.  Die  Personen  werden  plötzlich  von  kurai^m.  t|iiälrudaai 
Husten,  Athemnoth,  Beängstigung  bis  zum  tirstickungsgefnbl  ergriSan. 
Nachdem  die  Sceoe  2u  sehr  beunruhigender  U5he  sich  gesteigert  hat, 
wird  sie  plötzlich  mit  dem  Ausbruch  einer  U.  auf  der  äussern  Ilant  ab- 
geschnitten. Andere  Male  itpringt  die  U.  von  aussen  nach  innen  aber, 
und  die  eben  geschilderten  Symptome  gesellen  sich  au  einem  bereits 
Torhandenen  Hautausschlage.  Es  liegt  gewiss  sehr  nahe,  die  gleich« 
Eruption  auf  der  gostrointeatinalen  Schleimhaut  zu  vermuthen,  wenn 
uncb  dem  Genüsse  gewisser  Speisen  stQrm iscbe»  Erbrechen  ,  Durchfall, 
Fieber,  in  Gemeinschaft  mit  einer  äussern  U.  auftreten  und  gleich  dtCKr, 
im  Verlauf  mehrerer  Stunden  schwinden. 

Die  anatomische  Grundlage  der  U.  bildet  eine  fleckwoise, 
starke  Injection  der  PapiUarschicbt  mit  rasch  nachfolgeadeni  Sennn- 
crguss  in  diese  und  in  das  rete  .Malpighii,  wodurch  eben  die  Krhühoiig 
auf  der  Haut,  die  Quaildel,  entsteht.  Die  letztere  zeigt  die  ruthe  ForW 
(U.  rubra),  wenn  der  injicirte  Piipillarkörper  durch  sie  hiodnrdi- 
schimmert,  und  erscheint  weiss  {ü.  alba),  wenn  der  Druck  de«  Rete- 
ergusses  das  Blut  aus  dem  unterliegenden  Stratum  papillaris  z.  Th.  ver- 
drängt hat.  Zuweilen  dringt  dieser  Erguss  bis  gegen  das  Hornblatt 
der  Epidermis  vor,  das  in  Bläschen  oder  in  einer  tlachen  Blase  erhoben 
winl  I U.  Tosiculosia.  bullosa);  dann  feuchtet  beim  KrmiMfl 
die  sonst  trockene  tjuaddel.  Gar  nicht  selten  verbreitet  sich  die  reich- 
liche Seramausscheidaug  nach  allen  Seiten  und  in  die  Tiefe  hin,  durth- 
trftnkt  dna  Coriom  mimrat  dem  kutanen  Gewebe,  und  es  sdiwillt  dis 
gonse  Terrain,  auf  welchem  die  Quaddeln  sitzen^  ödematös  an.  Das  Ge- 
sicht wird  gedunsen,  die  Augenlider  verqnellen,  die  Lippen,  Pingar 
und  Zehen  werden  dick  und  plump.  Arme  und  Beine  sind  hoch  ui%»> 
laufen.  Bei  universeller  Urt.  kann  der  gante  Körper  geschwollen  aein. 
Dieses  akute,  gleichfalls  juckende  Oedem  überdauert  gewöhnlich  dit 
Quaddeleruption  imd  ist  oft  das  Einzige ,  was  Besorgniis  erregt ,  vaA 
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lit  der  Kranke  den  Amt  auf&ucltt.  (logeiitheils  Icann  die  Injection 
des  Stratum  papilläre  Torwiegen  und  die  Süröse  Durchfeuchtuug  ge- 
ringftlgig  »ein,  div  QuaddolbtUting  fehlen.  AIsdunD  findei  man  als 
Aoadmck  der  Urtikaria  nur  grosse  rotbe,  juckende  Flachon  auf  der 
Ilautf  oder  einzelne  Glieder,  nameDtlich  HÜade  uud  FOsse  rotb,  juckend, 
Uicht  intumescirt.  Erst  nachträglicli  fahren  mitunter  noch  deutliche 
i^addeln  auf. 

Aeliologie  und  Wesen.  Die  Geneigtheit  zur  Uri.  scheint 
durch  alle  Lebeusalter  Eiemlich  gleich  massig  vertiieilt  zu  sein ;  das 
Eiod  t>(«itzL  sie  in  keinem  boheren  M;LSse,  eher  wolil  unter  den  Ge- 
schlechtem das  weibliche.  Um  so  ausgesprochener  ist  die  iDdivt- 
duelle  (bisweilen  familiäre)  Disposition,  welche  mit  der  blossen  Reiz- 
barkeit der  Haut  nicht  zusamraenfallL  liei  manchen  Persouen  kehrt 
die  ü.  zu  gewissen  Jahreszeiten  (Krühling,  Änfauj^  des  Winters)  regel- 
nkässig  wieder,  uud  Nesselsucht  (Crticatio)  bedeutet  die  Neigung 
dfs  Individuums  auf  Reize,  welche  an  Andern  spurlos  vortihergeheu, 
mit  Qnaddelertiptionen  zu  antworten.  Bei  schon  bestehender  Urtikaria 
be6ndet  sich  die  Maut  in  einem  so  eigenthümlich  dispouirten  Zustande, 
dsas  oft  die  gewöhn  liebsten  ICinwirkungeu  auf  tlieselbc  Nesseln  hervor- 
mfen«  und  doss  etu  Qber  diu  >Iaut  geführter  Stift,  wie  bei  Psoriusis, 
Bncbstaben,  Namenszüge  und  beliebige  Figuren  in  Nesseln  himceiclinen 
kaon  (eine  fälschlich  als  besondere  Form,  (J.  factitia,  benannte  Krup- 
tionsweise).  — 

Die  zahlreichen ,  »asserst  mannicbfaltigen  und  oft  wunderlichen 
CTrsaclien  der  Urt.  köiuien  in  direct  und  indireet  die  Haut  treffende 
geschieden  werden. 

Direete  Schädlichkeiten. 

a.  Traumatische.  Coustant  und  unabhängig  von  der  indi- 
ridoellen  AuUge  folgt  U.  tost  augenblicklieb  auf  die  Berührung  der 
Haut  mit  deu  Blättern  der  Urennessel  (Urtica  ureus),  wober  ihr  Nume, 
nsd  auf  den  Mückenstich,  liei  Kindern  sind  hier  die  (Quaddeln  imd  die 
ssriiae  IntiUi-utiou  der  Umgebung  oft  vou  en>tauulichem  Umfange.  Die 
Waosen,  der  Sarcoptes  hominis,  die  Prozessionsraupe  veranlassen  nicht 
Iwi  allen  ludividuen  ü.,  die  Flöhe  fast  nur  bei  Kindern  und  zarthäutigen 
Frauen.  In  diesen  fallen  tragen  die  Quaddeln  die  Stich-  oder  lüss- 
wunde  auf  ihrem  Scheitel.  Wahrscheinlich  bedingt  nur  die  Yerwun- 
dong-,  düs  Saugen,  Fiugraben,  feruer  das  UiuherhÜpfen  der  losecteu, 
und  der  eigenthQmliche  Reiz  der  Urennhaare  der  Nessel  die  Urtikaria 
nnd  nicht  ein  gleichzeitig  in  die  Haut  gelaugender  chemischer  Stoff 
(Ameiaenaäaref  wie  man  meint,  bei  der  Nessel-  uud  Prozessionsraupe). 
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ZnweUen  bedockea  zahlreiche  Quaddeln  den  Körper  kleiner  Kinder  and 
ist  dach  nur  ein  einziger  Klohstich  zu  entdecken.  Quaddeln  entst«k«i 
feriior  hm  manchen  Porsooen  unter  der  örtlichen  Kinwirkunff  der  Eli«> 
triciült ,  nnd  ziemlich  regelmä.08ig  nni  die  KinstichMtellc  bei  der  anb- 
kiiUnen  Injection  verschiedener  Lösungen,  selbst  des  reinen  Wamn,  ■ 
und  Kwar  d&nn ,  wenn  die  i'Iüssigkeit,  aus  Verseheu  xu  oberflächlich  I 
eingeeprilzt,  in  die  Cutis  und  in»  Ilet«  eingt'drniigen  ist.  I 

Gleichfalls  auf  einen  directen  örtlichen  Reiz  uinss  jene  D.  bflug«! 
werden,  welche  gelegentlich  xmA  nicht  bei  nllen  Kranken  zu  venchi^ 
tU-nen  Dermatosen  sich  gesollt,  die  ihre  Producte  in  das  Ret«  und  die 
Papillarschicht  absetzen,  zu  Prurigo,  einigen  Uautblutungen,  Scfaarladtf 
Masern,  zuweilen  zu  Kczem.  Man  darf  hier  keineswegs  blos  den  Juckrtb 
bcscliuldigeD,  der  bei  einigen  Kranken  exceseiv,  bei  andern  gering  ist,  nodi 
weniger  das  eigenihtimlich  iiiti/.trte  Blut  der  akuten  Exantheme  ftb  Ur- 
sache der  Qnaddolhildnng  betrachten.  In  derselben  Weise  wira  «Mi- 
lieh  zu  motiriren,  wenn  ü.  natb  der  äusserlichen  Applikation  von  Ter- 
pentin oder  harzigen  Pflastern  entsteht,  d.  h.  von  Stoffi'ii,  welche  neben 
der  Injection  der  Cutis  einen  schwachen  serösen  Krguss  in  die  letzter» 
and  ins  Kete  bew^irken. 

h.  Atmosphärische  Heize.  Der  Wechsel  der  LufttcO' 
peratur  ist  iGr  die  nanicin  mächtiger  ürtikariaroiz  und  ihm  gegenflbir 
offenbart  sich  die  individuelle  Disposition  besonders  auffällig.  Die  mai» 
slen  Mcuüclien  ventpUren  ein  Hautjucken  beim  Entkleiden,  wenn  ge|EO> 
die  bis  dahin  utnhOllten  Körperthcitc  die  ktthlere  8tubeulnfl  andringl. 
Als  ein  entwickelterer  Grad  desselben  Reizes  muss  der  NeaselnunicMaf 
gelten,  welcher  auf  Erkältung  folgt,  und  ohne  dieselbe  in  den  U«b<f» 
^ngen  der  Jalireszeiten  so  vielfach  zur  Beobochtnng  kommt.  Dm 
Einen  bringt  der  Eintritt  höherer  Wärme,  dem  Andern  die  KfihlftodfT 
KrUte  den  Ausschlag.  Noch  reiner  und  schlagend  tritt  das  Ntomeot  b« 
Bclmu  vorhandener  V.  (die  Ursache  sei,  welche  sie  wolle)  herror.  P« 
brechen  bei  Einigen  die  Quaddeln  nur  in  der  Bettwärme  aas  und  wei- 
chen emt  mit  dem  AurNlehen  ,  während  sie  l>ei  Andern  gerade  im  Ütüt 
verschwinden,  aber  ausserhalb  desselben  sofort  zum  Vorschein  konmMa. 
Bei  noch  Anderen  wirkt  nur  die  knrae  Zeit  des  Uebcrganges  provod- 
reiid,  indem  die  ürt.  während  der  ersten  Minuten  nach  dorn  Verlasaoi 
dce  Ucttcs,  oder  nach  dem  Heraustreten  ans  der  Stube  ins  Freie  er» 
scheint,  und  erlischt,  sobald  die  Haut  an  den  neuen  Eindruck  occlinu- 
tisirt  ist. 

c.  Es  folgen  die  A  r  z  n  e  i-  nnd  die  toxische  Urtikaria,  bei  ml- 
chen  durch  fremde  Stoffe  verunreinigtes  Blut  von  innen  her  direct  rttxmd 
auf  den  Papillnrk5rper  wirkt  und  Quaddeln  erzeugt.  Morphioju,  ChlonL 
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Chmin.  Santonin,  BHlicylcrinrp,  Gnllenbest^nndtheile  Itei  Ikterus  ,  Harn- 
iloff  and  andere  excremenUtielti^  StolTe  Im  Uriimisclion ,  welche  Öffcera 
Haiitjnclten   erregen,    können    bei    Torliandoner  Disposition   ürt. 

>n.  Dahin  diirflr>  woh)  auch  die  vom  Wcchselliebicr  nbhilngige  D. 
sn  Btellen  sein.  Dieselbe  ist  entweder  an  den  Paroxysmus  gebunden, 
tritt  in  diesen  hervor  nnd  in  der  Apyrexie  7,uri»_'k  —  oder  der  Aiiftschlng 
erscheint  erst  nach  getilgter  Lutermittcns  als  Nach k rankheit.  Bei  un- 
reinen oder  schlecht  characterisirten  Anfällen  lüsnt  die  typische  Wie- 
derkehr von  Urt.  diagnostische  Vcrwerthung  zu.  In  seltenen  fallen 
Terhirgt  sich  das  Wecbselfieber  ganz  unter  der  Maske  einer  t  n  t  e  r- 
mittirenden  Urtikaria,  welche  dünn ,  wie  jede  andere  Fielwrlarve, 
Tom  Chinin  zerstört  wird.  Die  Febrea  intermittentes  urticatae  (J. 
Frank*),  Enipi8**in.  A.)  waren  Intermittens  -  Kpideniien  mit  be- 
noden  häufiger  Uegleitung  von  Urtikaria. 

d.  Einen  directen  centralen  Ursprung  hat  die  tirt.,  wenn  sie  aater 
dem  Kindruck  litbhafU'r  GeniQthüaflrecte,  des  Schrecks,  Zornes  etc.  aknl 
losbricht  nnd  Terläuft  (J  08.  Fr  an  k  ,  Foxn.  A.),  oder  wenn  sie,  in 
chronischer  Forro,  an  tiefen  nachhaltigen  Seelenleiden  haftet.  Man  hat 
«ie  ferner  in  Gemeinsehaft  mit  einigen  Hückenniarkskrankheiten  beob- 
achtet (Ataxie  locomotor.  progr.,  Liihmungen,  Meningitis  spin.  und  Men. 
cerebr.-8pin.  epidemica  (t.  Ziem  ssen  ***)  und  E  ni  m  i  n  g  h  a  u  s  f ). 

Indirecte  Schädlichkeiten. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  geben  die  Anlasse  aur  U.  von  verschie- 
danen  Schleimhäuten  aus;  fraglich  bleibt,  ob  hier  die  Hauturti- 
kmna  reflectorisch  durch  die  Schlei mbautcrkrankuug  in  Scene  gesetzt 
wird>  oder  oh  sie  als  bloBsc  Fortsetzung  einer  unter  gewissen  Heizen 
CBtrtuidenen  Schleimhantnrtikaria  betrachtet  worden  kann. 

Die  ergiebigste  Quelle  für  V.  ist  die  (Tastrointestinal- 
aehleimhaiiL  Di«  KinfCbrung  gewisser  Nahrungastoffc,  meist 
GenoKsroittel,  in  den  Magen  ruft  bei  manchen  Personen  regelmässig 
and  rait  I11itze«»^hiiH}le  U.  wiu:h;  die  bekauntesten  sind  Krd-  und  .lo- 
hannisbeeren  ,  Melonen  ,  Sellerie,  Krebse,  Austern ,  numraern  ,  manche 
Fische.  TbompsoD  folgert  aus  seinen  Versuchen  ,  das»  alle  unge- 
wohnten Speisen  bei  waltender  Disposition  dasselbe  zu  leisten  vermögen. 
Die  L>ispositton  ist  angeboreu  und  lebenslänglich,  oder  erworl>en  uod 
TorQbergchend.    Auf  die  Quantität  des  Genossenen  kommt  es  nicht  an, 


•}  Die  Hautb-AEikheiten.    Lei)».  1843.  I.  155. 
••)  Gax.  d«  hOp.  18^.  SO.  Octbr. 

•^)  FlandK  der  sp^it.  Piith.  u.  Tlicr.  II.  Aufl.  K  II.  2.  M».  1877. 
t)  Bandb.  der  Kinderkr.  v.  (Gerhardt  Bd.  IL  1877. 
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ebensowenig  darf  Abnetgting  gegen  dergleichen  Stoffe  bestdivD, 
I'ersonen  pdcgeu  im  Gegentheil  Liebhaber  der  ihnen  argverleidotmt  Ge>] 
nöiute  zu  sein.  Auch  jeder  ps^chi^e  Eioflu«*  fallt  fori,  dft  Buweüeo 
der  schädliche  Inhalt  der  Speisen  weder  gewosst,  noch  vermutbet  vird, 
und  erat  durch  seine  Folgen  sich  Tenäth.  Erzeugen  die  betreffeaden 
Nahran^sstufTe  zuuöchst  eine  Urtikaria  auf  der  MagenschleinihaBtt^ 
Für  die  Annahme  einer  solchen  und  für  die  Fortleituiig  der  Affecbno 
nach  aussen  hin  spricht  die  ThaUache,  dass  die  Urtikaria  unter  dicaai 
Umstanden  gewöhnlich  zuerst  im  Gesicht,  an  den  Lippen,  der  Nase  ao»- 
bricht.  Die  Personen  t'Uhleti  sich  dabei  meist  nur  sehr  unbehaglich, 
Manche  jedoch  erkranken  heftig  mit  Frost,  Hitiu,  Erbrechen  and  Durcb*] 
fall.     Der  Znfall  währt  einen  halben  bis  ganzen  Tag. 

Andere  Male  ist,  zumal  bei  Kindern,  eine  ausgesprochene  Verdan*] 
DDgssturung,  ein  akuter  Magenkatarrh  ,  in  Folge  zu  reichlicher,  nhij 
fetter,  schwer  verdaulicher  oder  verdorbener  Speisen  die  UrBAche  dir 
Urt.,  welche  so  lange  tlorirt,  bis  jener  Zustand  überwunden  ist.     Duij 
die  Magenstijrung  auch  von  Medikamenten  (Leberthrau,  ßolswnicii, 
Mineralwässern  etc.)  Tsranliisst  sein  kann,  ohne  dass  in  douelben  ein 
spezitischer  LIrtikaria  -  Reiz  zu  sacfaen  wäre,  versteht  sich  von  selfait 
Die  chronische  U.  wurzelt  nicht  selten  in  chronischen  MagenkatiuTh«< ' 

Was  den  Darm  betrifft ,  so  stehen  EingeweidewQrmer  im 
Verdacht,  Urheber  der  L*.  sein  zu  können;  sie  sind  ta  jedenfaUs  tM 
selten.  Litton  machto  eine  Beobachtung ,  aus  der  hervorging ,  diM 
nicht  die  Anwesenheit  und  das  Wachsen  der  Taenia,  »oodem  nur  dir 
Abgang  von  l'roglottiden  es  war,  womit  wiederholt  Urt.  sich  verbaBi 
Ich  iah  U.  bei  Trichinose.  In  einem  Falle  von  Litten  zog  du  Br 
treten  von  Gallensteinen  in  den  Ductus  chotedochus  und  der  l>urchgii| 
derselben  durch  den  letzteren  Fieber,  Erbrechen  elc.  und  Anndilil 
nach  sich  (Charit«-Ann.  1879.  Bd.  IV.). 

Von  Krankheiten  der  Ueepirationsschleimbaot,  welche  U.  k^ 
dingen,  weiss  man  nichts,  um  so  mehr  von  phjsiologischeit  und  paiko* 
logischen  Verengen  auf  der  Mukosa  der  weiblichen  Genit*' 
1  i  e  n.  Doch  das  sind  Dinge,  welche,  laut  der  BcobAchttmg,  bisher  oor 
Erwachsene  betraten.  Auch  die  Schleimhaut  der  Hamvrege  encfasU 
nicht  unverdächtig.  Ka  ist  denkbar,  dass  einige  der  U.  eneog«nte 
Mt*dikamente(CopaivbalHam  etc.),  welche  jene  Schleimhaut  thataichlkt ' 
boeinäusseu,  von  ihr  aus  und  nicht  vermittelst  des  tiastrointextinaltradi 
die  Hiiutaffeetion  zu  Wege  bringen. 

Trotz  des  scheinltaren  Keichthums  in  der  Aetiologie  der  U.  «ilij 
man  nicht  »elten,  besonders  bei  den  chronischen  Füllen,  wegen 
ftuuehmbiiren  Momentes  in  Verlegenheit  bleiben.     An  sonst  durchw« 
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geaondea  Indiriduen  tritt  uns  das  hartuilckige  IlaiitObel  wie  eiu  höh- 
nendes liiithsel  entgegen^  Grund  genug,  iiocli  viel  xnliJreicbcre  Ur* 
Sachen  zu  vermniheu  und  nach  ihnen  zu  forsclion.  Maiiclmial  dürfte 
freilich  der  erste  Anstoss  schon  irin}j;At  verflogen  sein ,  und  nur  die  Nei- 
gung des  Uantorgans,  Auf  gewöhnliche  Reize  mit  Keaselu  zu  reagiren, 
BOrückgelasson  haben. 

Kennt  nmn  den  gemeinsamen  Punkt,  wo  alle  bisher  bekannten 
ätiologiscbeu  Momente  der  Urt,  Kusamnieutrefien?  Die  Frage  scheint 
Cart  gelöst  zn  sein  ,  indem  man  jetzt  allgemein  die  Urt.  als  A  n  g  i  o* 
neu  rose  deiinirt  und  »ich  von^lellt,  da»»  hw  durch  refleclorische 
Debertragiing  eines  UcizeB  von  senfiibcln  Nerven  aaf  Gefa^snerren  ent- 
stehe. Nur  weiss  man  freilich  nicht,  ob  dabei  eine  reflectorische  Läh- 
mang  gefsiss verengernder  Vasomotoren  oder  die  reflectorische  Reizung 
der  gelässerweiterodeu  Nerven  stattfinde.  Leider  bleibt  der  seröscEr- 
gu  98,  ein  wesentlicher  Bestandiheil  der  Urt.  in  dieser  rein  fuuctiouellea 
AofTasrang  des  Vorganges  unberQck^ichtigt ;  denn  weder  die  Fanilysc 
noch  der  Gefussknunpf  ftlhreu  au  sich  zur  Transsudation.  Schivimaier 
h&fc  deshalb  (in  seinem  neuesten  Werke:  Die  neuropatfa.  Dermatonosen. 
Wien  1882)  die  Urt.  von  den  >reincn  Angioneurosen«  getrennt  und  in 
eine  andere  Kinase  gcst«Ut,  in  die  »angioneurotischeu  Miscb- 
formenc,  wo  neben  den  vaskulären  Störungen  auch  trophische  Vor- 
gänge im  Spiele  sind,  —  mit  andern  Worten:  das  Zugeständniss  ge- 
macht, dass  die  Angioneurose  unzureichend  zur  Erklärung  der  Urt.  sei. 
und  auch  A  u  s  p  i  t  E  erkennt  bei  der  letzteren  einen  geringen  Gmd 
von  Veränderung  der  (r  e  f »  s  s  w  ä  n  d  e  an. 

Man  sieht,  das  Weisen  der  Urt.  geht  niclit  über  Vermuthung  bin- 
man.  So  stark  sieb  dem  Beobachter  dieser  Ilautaifection  ein  theil»  di- 
n>ct«r,  thetlä  reflectirter  Nerveneinflnss  aufdrängt,  so  nahe  das  Norven- 
«^tem  bei  ihrer  KnULehnuj^  betheiligt  orsclieint,  so  darf  doch  der  ent- 
iQndliche  Antheil  des  Prozesses  nicht  übersehen  oder  unterschätzt 
werden. 

Die  D  i  a  g  n  o  s  e  ergibt  sich  ans  den  keiner  andern  Hautkrank- 
heit ergenen  Quaddeln.  Nur  die  U.  papulosa  streift  das  {lapuloae  Kczem, 
unterscheidet  sich  jedoch  von  demselben  durch  die  flachen  und  a  b- 
gerundeten,  dicht  aneirnindergedriingten,  z.  Tli.  zusaninieiiliiessen- 
den  Knötchen  ,  an  deren  keinem  ein  Ansatz  zur  Veaikulntton  »ichtbar 
irt.  Wo  die  Urtikaria  periodisch,  z.  B.  nur  in  der  Nacht  auftritt,  geht 
der  Bericht  der  Patienten  dnhtn,  das»  heftig  juckende  »Heulen«  schnell 
:hiessen,  den  Ort  wechseln  und  wiwler  verschwinden.  Meist  werden 

am  Tage  die  Kratzspuren  vorgewiesen,  oder  es  sind  die  akuten 
jnckendea  HautÖdcmc im  Gesicht, au  Hiluden und  b'flssen  zurückgeblieben. 

UaadlL  d.  KiadarktmnkboilviL    VI.  3.  LI 
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l>och  die  Fest«tellting  des  Ansächlages  hat  immer  nur  du  Oeringere 
geleistet^  wenn  nicht  zugleich  die  Ursuclif.  vuit  welcher  eiae  ersprinH 
liebe  Behandlung  ulihüii^t,  eruiiltoil  worden  ist. 

Die  Beliftndlung  findet  zwei  Ohjecte  vor :  dos  Jucken  und  die 
Kecidive.  Das  Jneken ,  die!«es  dringlich  und  uiiliedingl  Abhilfe  for- 
dernde Symptom,  wird  in  vielen  Fallen  durrh  Uraschlä(te  niid  Wi- 
schungen  mit  kaltem  Wa^iüer  (welchem  Wein,  üfoniatischer  Ksaig,  Frtnx- 
branntwein  zugeuiischl  werden  kann),  erheblich  gemindert  oder  nn^^ 
hoben.  Auch  na^äc  Ein  Wickelungen  der  befallcneD  Tbcile,  s.  B.  der 
Hüude,  Arme,  FUsse  und  Beine,  »ind  sehr  nOtiLlicIi.  Sollte  du  WaMrr 
vcrsngeu ,  so  empfehlen  sich  Lösungen  Ton  Carbolääure  (2: 100)  nad 
Borsäure  (3 :  100).  Einzelne  Personen  vertragen  die  Näsw  and  Kill« 
nicht  und  erfahren  Linderung  bei  Fetteinreibungen  oder  einem  Streu- 
piÜTer  BUS  AmjluDi  und  Tbymol.  Vereinzelte  Quaddeln ,  nameatlicli 
die  traumatiticheu  Ursprungs,  können  mit  Ammonink  betupft  werden. 

Die  Wiederkehr  von  UrtikarianusbrUchcn  wird  rerhlUet.  mna 
es  gelingt,  ihre  Urwichc  zu  treffen.  Das  ist  mehr  oder  weniger  leicht, 
wo  die  früher  genannten  tSchmarotzer  aud  den  Betten .  den  Zimmern, 
aus  der  Haut  (bei  8kabies^  oder  aus  dem  Darm  (KntaM}eD)  xa  Tertreibea 
sind,  ferner  wo  nuchweiältch  eine  Ueberhidung  und  VerderbniM  d« 
Magens  stattgelunden  hat,  wo  gewiase  Speisen  und  Medikamente,  gcgca 
welche  Idiosynkrasie  besteht,  im  Spiele  sind,  wo  die  Urtikaria  an  Intir- 
mittens  haftet,  und  wo  heilbare  Schäden  und  Krankheiten  de«  w«i^ 
liehen  Seiualsjrstems  oder  ein  chronischer  Uastrointestinalcatarrh  di^^ 
sdb«  unterhalten,  iki  versteht  sich  der  Nutzen  van  Trink-  und  BodiK 
knren  in  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen,  Kreuznach,  Landeck 
Schlesien  n.  8.  w.  gegen  gewisse  fr^lle  von  Urtikaria. 

Ist  der  Ursache  nicht  Iteizukomnien ,  oder  bleibt  dieselbe, 
aller  Bemilhuugt.-n,  versteckt,  hat  man  (irund  r.u  der  Annahme,  doM 
Urt^  von  ihrer  ursprünglichen  V«runta«nung  abgelöst,  leiligUch  in  der 
zurflckgebliebenen  Neigung  der  Baut  zur  Qnaddelbildung  wurzelt,  doas 
betritt  die  Therapie  das  nnsichere  Gebiet  der  tlmpirie  und  der  Versoeha 
Fb  gehören  dahin  die  prolongirien  und  allmähltg  abgekehlten  oinfadM 
B&der,  alkalische  Waschungen  und   Bäder  (Vi  —  1    Kilogr.  Soda  ad 
ein  Bad),  Alnuulmder  (  Vi  Kilugr.),  SuUimatimdor  (.'i— 10  gnn.).    Von 
inneren  .Mitteln,  die  mit  den  Bädern  verbunden  Herden  könneu,  lind 
Bromkali,  Bromkali    und    Eisen  (Fox),   Arsen  (Lebert),   Aconit 
(von  5  Ctgrm.  pro  dosi  steigend:   Duchenne  undDuparc)  ef>> 
pfohlen  worden.     Mehr  Vertrauen  scheint  das  Atropin  (F  rän  tsel) 
EU  verdienen  (Atroptn  sulf.  0,00.^>,  Sncch.  10,  in  dos««  XX:  abendi^ 
simter  morgens  und  abends  ein  Pulver  für  Erwachsene).    Von  Piek 
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neuerdiniTi  das  Pilocarpinum  mur.  gegeu  chronische  Urtikaria  mit 
QlOck  Tersuebt  worden  (10  Tropfen  oiner  l*/o  Lösung  2mal  des  Tags 
bei  einem  krJUtigea  Erwachsenen), 
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6.  Erythems  exsiidAtiTum  iinilfiforme.    Eryihema  noflosnm. 

Knotige  Hauten  tzUndungen. 

TronsBeau,  Modtx.  Klinik  de«  Hfttel-Dieu.  Datitach  v.  Culmanu  186Ö. 
Bd.  1.  —  E^bner,  Klin.  o.  experim.  Mitthfliloiiffeii  aus  d.  Dennat  a.  ärpb. 
Erlangen  l&ä-t.  —  Bobn,  Embolische  Haulkranlcbeilcn. '  JabrU  f.  KiniliTuetl- 
knnile  18^.  Tl.  —  U  f  f  b  1  m  a  an,  Üeber  «ine  noiinflai)  Haiitkr.  u.a.  vr.  Dunt^oh. 
Atdi.  f.  klin.  Med.  Bd.  X.  1872,  u.  Bd.  XVIll.  187ü.  —  Oebme,  üeber  Eryth. 
Bodo*,  n.  B  Besiebnng  ».  Tul>orli.  Arch.  f.  Heilkunde  1877. 18.  .lahr».  —  L  e  w  i  n, 
EiTlh.  multiforme.  Charit^-Annal.  1H78  —  .1.  Klein,  Inmig.-Oisn.  KAuigab. 
1878.  —  A.  StrQmpel,  Ueber  Eryth.  nod.  Deotsch.  Arcb.  f.  klin.  Med.  ßd, 
XXUL  207.  1881.  —  Heubner,  Er.  ex-'ud.  oiultif.  etc.  Ibid.  lid.  XXXI.  1&82. 

Die  BezeichouDg  Kr^theioata  fUr  gewisse  abgegrenzte  knotige 
HautcntzOndungeu  ist  keine  glückliche  Krbacbafl  von  \V  i  1 1  a  n ,  weil 
man  allgemein  unter  Krythem  eine  gleichmassige,  diäuse  ,  auf  blosser 
Hyperämie  ba^irenüc  Hautröthc  zu  verstehen  gewohnt  ist.  Bebra 
hat  deshalb  jenen  entzündlichen  Erythemen  dos  unterscheidende  Bei- 
vort  »exsudativ«  hinzogefügt,  aber  er  hat,  was  wichtiger,  anch  die 
rerschiedeuen  Speziea  derselben,  welche  von  Will  an  und  Späteren 
uifgei^lt  waren,  in  eine  einzige  ^usaniuieugezogeu,  und  mit  ICecbt  ge- 
lehrt, dasa  i:^.  papuiatum ,  tubercuUtuiu,  gjratum ,  nnntilare  und  iris 
knna  aelbsiaiändigeu  Arten ,  sondern  einmal  der  wechselnde  Ausdruck, 
ein  andermal  Kntwickelungs-  bcxw.  Rückbildungastnfca  desselben  ku- 
tanen Prozestiea  sind«  für  welchen  er  deshalb  den  Kamen  Er.  exsudati- 
nun  malti  forme  entsprechend  fand.  Er  hätte  noch  einen  Schritt 
weiter  gehen  und  ,  wie  schon  K  ö  b  n  e  r  1864  gefordert,  auch  das  Er. 
nodosnm  mit  den  übrigen  verschmelzen  können,  von  denen  es  durch 
keine  wesentlichen  Merkmale  getrennt  ist.  Selbst  wenn  die  Anatomie 
flicht  für  die  Vereinigung  spräche,  ^vtirde  die  innere  Znsantmeugehörig- 
keit  aller  nns  bekannten  Erythem  formen  durch  jene  nicht  seltenen 
RUle  dargethan  sein,  wo  an  demselben  Kranken  and  unter  den  gleichen 
Symptomen  allmählig  sämmtlicbe  Formen  nach  einander  zum  Vor- 
schein kommen  —  EaMe,  die  wir  heute  als  Er.  multiforme  diagnotfti- 
itiren  müssen,  während  es  nach  einigen  Ta^en  fraglich  wird,  ob  die- 
selben nicht  eher  den  Namen  Er.  nodosum  verdienen,  j^iiweileu  brechen 
EffioresoenKen  beiderlei  Characters  sogar  gleichzeitig  hervor.  Wer 
rtpfqgp  zwischen  Er.  multiforme  und  nodosum  unterscheidet,  wird  leicht 
io  Verlegenheit  gerathen,  wohin  er  manche  Erkrankung  zu  stellen  hat. 
Richtig  ist  allerdings,  dass  dasEr.  multiforme  vorwiegend  die  obere  Kör- 
perbälfie,  das  Er.  nodosum  mehr  die  unteru  Gliedmassen  bcßillt,  und 
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das»  die  Lokalsjniptorae  bei  letzterem  durchacboittlicb  «tärker  ausge- 
prägt sind.  Doch  scbeint  hier  die,  bei  aufn'rblur  Körpersiellang,  tie- 
fere Lage  derTbeile,  sowiä  diu  Icbliiiftere  Befrogung  dersfllwn  ron  Kin- 
fluss  zu  sein.  Ich  möchte  das  Kr.  uodosnm,  uach  meinen  IteobAch- 
tuiigeii,  fftr  die  häutigere,  mehr  abgeschlossene,  typischere  und  beai»- 
ders  hervorragende  Lokalisation  dea  einen  fielgeetaltigen  Hr^rtheiDi 
erklären.  Wenn  man  so  die  Kinbeit  des  l'rozesseä  festhält  and  der 
grossen  Combinntionsfiibigkeit  der  einzelnen  Formen  sich  bewunt  bleibt 
können  immerhin  zur  fichnelli^ren  und  schärferen  Orientiraogdüs  beiden 
äpczies  und  ihre  Namen  aufrecht  erhalten  werden. 

Anatomie. 

Alle  diese  Krylbeme  entspringen  einem  KntzQndungsproxesse,  wel< 
eher,  hc(>rdwciae  sich  lokalisirend,  in  der  Haut  und  dem  Subkutang^ 
webe  xiemlich  omscbriebene,  knöt^^hen förmige,  knotige  bin  knAllige  Kx- 
sudationen  enieugt     Oteeelben  vereinigen  in  sich  samnitlicbv  Kat^rin- 
dungscharactore :  die  Gesohwulst,  die  Ruthe,  die  Hitze  und  den  Sckmen, 
Aber  das  Kxsndat  besitzt  nur  geringe  I'lastizitat ;  die  Knoten  Tpreitaia 
nieinals,  sondern  werden,  wie  sie  rasch  auftauchen ,  in  kurzer  ^it  voll- 
ständig  reäorbirt.     Uagogeu  ist  ihnen  wohl  allemal  Ulul  beigeiiii»cbU 
luid  dieser  häoiurrhagitKhe  Antbeil  offenbart  sich  durch  die  frOhvr 
sjwiter  hervortretende  livide  Farbe  dtr  K'noten,  sowie  in  drn  Fi 
tönen  bei  ihrer  Involution,  welche  häufig  die  ganee  Skala  der  V 
rungeo  des  extravasirten  BlatfarbstofTes  vorfOhren.   Sie  erinnern  damit 
an  ConlnsionN beulen  ,  weshalb  H  e  b  r  a  auch   den  Kamen  Dermatitii 
contusiformis  fllr  diese  Uautatfectiou  gebraucht  hat  Beim  Er.  nodotan 
springt  der  hiimorrliagische  Character  im  Allgemeinen  zweifelloser  tof 
Auge,  doch  ist  derselbe  auch  bei  den  Obrigen  Formen  meist  unTerkesD- 
bar,  Dud  hier  zuweilen  ebenso  klar  wie  dort  au^eprägt.     Einige  Mal« 
hat  die  Sektion  der  Kuotcji  dieHe  BcA^ibaffenheit  ihres  Exsudates  erwiesoi; 
BO  in  einem  Falle  von  E.  papulutum,  dessen  Idebra  gedenkt    L^ 
V  i  n  schnitt  einen  erbsengrossen  Knoten  aus  der  Wade  und  sab ,  tob 
Papillarkörpcr  bis  in  die  tieferen  Schichten  des  subkntuien  Ueweb« 
hinein,  zahlreiche  ruthe  und  weisse  BlutzeUen  in  den  aosgcdühnten  U^ 
schenrSuaien  um  die  erweiterten  Capillaren. 

Nur  selten  wird  die  Kpidenuis  auf  den  Kuot«n  durch  ein  Traio- 
sudat  zu  Bläschen  oder  zu  einer  einzigen  fluchen  Blase  einporg»> 
hoben,  und  ausnahmsweise  nehmen  herpesartige  Blischsi 
oder  kleiuePust  ein  ganz  und  gardieätelleders*» 
lideu  knotigen  Ablagerungen  ein. 
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Pathologie. 

nötige  En'thpme  bieten  sicli  der  üratüchen  BeolmchtiuiR'  tmter 
«wei,  weecDtlich  verscbieUcneii  rmBtäiiden  dar  ^  einmal  im  Verlaufe, 
und  wohl  aus  Veranlassung  anderer  Krankheiten,  and  zweitens  als 
«genartige,  se1l>ststSudige  Affectionen.  Die  erstoren,  am  xweek massig- 
sten complikatorische  Erytheme  genannt,  verschwinden  meist 
indem  schweren  KniukheitshÜde,  an  welches  Rte  sich  anschliesaen,  and 
rerdienen  nur  in  einigen  Punkten,  namentlich  wegen  der  Aetiologie, 
besoodere  Beachtung. 

Hier  «ollen  uu3  zunächst  und  ausechliesslicb  die  gewöhnlichen  and 
nhlreicheren  Erytheme  der  zweiten  Gruppe  beschäftigen,  die  sog.  pri- 
nä  reu  oder  idiopathischen,  (Gr  weicheich,  da  die  Hautknoteu 
KOS  einem  grösseren  8}*niptonien  comp  lex  als  das  sinnfälligste  Zeichen 
henrorspringen ,  die  Bezeichnung  Erytherokrankheit  vorschlagen 
nftcfate.  Ea  sollen  bei  derselben  manchmal  keinerlei  Vorboten  be- 
merkt werden,  was  ich  bezweifle.  Denn  fast  immer  leitet  ein  sehr  ent- 
lehiedenes  Unwohlsein  von  mehreren  Tagen,  das  aber  anch  1 — 2  Wo- 
chen und,  nach  einigen  Beobachtern,  noch  länger  währen  kann,  den 
Aosschlug  ein.  Wo  dieses  Unwohl-  oder  Kranksein  hinaus  will,  kann 
Anfange  meist  nicht  gesagt,  und  nur  manchmal  mit  ziemlicher  Sicher- 
brit  Termiithet  werden.  Dasselbe  trägt,  mehr  oder  weniger  deutlich, 
den  Chnracter  eines  remittirenden  Fiebers.  Die  Kinder  sind 
■nfhliend  matt,  appetitlos,  klagen  den  Kopf ,  Irösteln  abwechselnd, 
icbleppeu  sich  unlustig  umher  oder  mögrm  das  Bett  nicht  verUs^en. 
Am  Nachmittage,  gegen  Abend  (ausnahmsweise  in  den  Vormittagsslnn- 

rdüi)  tritt  regelmässig  lebhafte  Hitze  auf  (n\it  ^9"  0.  nnd  darüber),  und 
N  folgen  unruhige ,  oft  deliriöse  und  durcb  reichliche  Schwetsse  be- 
srichnete  Küchte.  Das  Fieber  macht  während  des  Tages  zuweilen  tiefe, 
ID  Intermittens  mahnende  Abfälle,  st^Umi  ein  Piiar  ziemlich  freier  Tage 
kennen  eingestreut  sein.  Das  allgemeine  UebelbeHuden  schien  mir  in 
den  reinen  Fällen  von  K  nodosuiu  stTirker  und  andauernder  zu  sein ,  als 
Iieim  multiformen  Erythem.  Daneben  bestehen  gastrische  und  intesti- 
Bile  Störungen  oder  Catarrhe  in  den  Luftwegen,  in  der  Nase,  im  Ra- 
efaen  nnd  Kelilkopf,  den  Kront-hien,  auf  der  Conjunctiva,  Alles  gewöhn- 
h'ch  in  massiger  ätärke  und  ausser  Verhältnisszu  dem  allgo- 
meinen ,  oft  schweren  Ergriffensein.  Zweimal  fand  ich  den  grÖssten 
Theil  der  Lymphdrüsen  im  Nacken  nnd  am  Halse  bis  zu  den  öchltis- 
•ribeingruben  herab  geschwollen  und  schmerzliaft ,  und  einen  da- 
dorch  bedingten  Schiefhats.  Einige  Beohaohter  siihcn  dem  Ausüchluga 
f#hr  lebhafte  Bronchitiden  vorangehen  und  berichten  von  Fällen,  wo  das 
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hohe  Fieber,  die  hefliRen   KopfachmorzeD ,  wiederholte«    Erbr 
ßtubiverstopfung,  äusserst«  Hinf^li^keit  uod  eine  auffallende  V< 
derun^  ia  der  gcittti^cti  und  ^einUth liehen  Sphäre  fOr  Tjphus  oder 
eine  Gehirnkrankbeil  fUrchti^ii  lies-wri. 

Der  fragliche  Zustand  beginnt  in  denjenigen  l'^llen  sich  xu  klir«B, 
in  denen  während  oder  gegeu  Ende  der  VorbütenzeitG  elen  ksoh  mer- 
zen an  den  Beinen  und  Ariucu  geklt4{t  werden,  und  üdematSae 
Schwellon  gen  einzelner  Thcile,  der  Unterschenkel,  der  Hand- and 
KnnrQcken,  des  Ge^iclils,  hinzutreten. 

Da  endlich  bricht,  meist  zu  wesentlicher  Erleichterung  des  Kru- 
ken, das  Kiantheni  uus. 

Beim  Er.  multiforme  erscheint  der  Ausschlag  zuerst  an  der 
oberen  K5rperhiUfte,gew!>hnticbaufdein  Gesichte,  am  Ualse,  im  Nacken. 
In  raschen  NKcbüchnbeii  werden  dann  die  Arme  bis  zn  den  Pingtni 
herab,  die  Brost,  der  Kücken  und,  bei  allgemeiner  Ausbreitung, auch 
die  untern  Extrt-tni tuten  befallen.  Selten  tritt  diese  Krjtheroform  at^ 
fort  nniverHell  auf.  Eine  Vorliebe  dentelbeu  für  dos  Gesicht,  die  Vor- 
derarme und  die  HandrDcken  leuchtet  dem  Ekobachier  bald  ein,  dock 
sind  die  tetxterpu  durchaus  nicht  allenial  der  Sitz  des  Aunchlaga,  an 
die  Lokalisatiou  auf  dem  dorsuin  nianus  darf  keineswegs,  wie  bebaop 
worden,  iils  characteristiscb  für  das  multiforme  Erythem  gelten. 

Der  Ausschlag  setzt  hochrothe,  zuweilen  zinnoberfurfoene,  ru: 
oder  OTule  Knötchen  und  Knoten  Ton  Hanfkorn-,  Linsen-  bis  Pfenoig 
grOase,  welche  die  Hauttiache  Cberragen  und  bis  ins  Unterbanlffewtb« 
reichen  (Er.  papulutum  ei  tuberculatum).    Dieselben  liegen  ahgegrenK 
in  der  Haut,  entweder  vereinzelt  oder  in  dichten  Gruppen  beieinander  ; 
durch  den  Zuittuumentluss  der  diffusen  Hofe,  welche  di«  Knoten  umge- 
ben, verschmelzen  die  Gruppen  zu  grösseren  Plaques.    Andre  Malest*- 
hen  die  Kftiurescenzen  zu  deutlichen  Kreisabschnitten  odernianoichfacfc 
geschwungenen  Linien  geordnet  (Er.  gyratum),  oder  sie  bilden  mehr  od«' 
weniger  rotlständig  geschlossene  Ringe  i.Er.  annulare).   Sitzt  dann  is- 
uerhalb  eines  solcheii  Hinges  ein  isolirter  Knoten,  so  spricht  niati  nw 
Er.  iris.    Ls  werden  selbst  mehrere  conceutrisch  um  einander  gehigott 
Kioge  beobachtet    Alle  Knoten  stechen  anfangs  durch  ihre  labhilki 
Wärme  oder  Hitze  Ton  der  normal  temperirten  Umgebung  scluuiih, 
bei  Druck  sind  sie  empfindlich  ,  oft  schmerzhaft,  und  der  Kranke  fahü 
ein  mSangea  llrenneu  in   den»elben.    Die  vom   Ausschlage  bedrckt«a 
Theile  eracbeinen  häutig  SdemaUk,  namentlich  die  UundrQcken  kicua- 
artig  geschwollen,  ohne  dnss  diese  seröse  Infiltration  an  eine  beaoo4afi 
starke  Eruption  in  loco  gebimden  wäre.    Es  können  z.  U.  die  Haadrfr 
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ckni  geschwollen  sein,  währeiid  die  Efllorescensen  nur  auf  dem  benacfa- 
bftrteti  Hand^lenkc  sitzen. 

Der  kutttoe  Prozesa  erreicht  schnell  Beine  Höhe.  Schon  nach  24 
— 36  Stuodeu  fangen  die  Uüfe  nn  zu  erblassen,  die  Rölhe.  die  erh&bte 
Temperatur  and  Empfindlichkeit  der  Kuoteu  gehen  zurück.  Manche 
Knoten  werden  innerhalb  einiger  Ta^e  üpurlos  atifgesogeu ,  wahrend 
andere,  sich  langsamer  inToWirend,  bräunliche  Pigmentllecken  binter- 
laweii.  Ein  grosser  Theil  der  Eflloresc^irungen  aber  rertauijcbt  die  hoch- 
rothe  Farbe  alshatd  mit  einem  bläulichen  Ton,  welchen  der  Fingor- 
druck  nicht  ganz  aufhebt,  weil  nun  die  hämorrhagische  Beschall'euheit 
des  Exsudats  deutlicher  hervortritt  UemgemUää  machen  diese  Knoten 
bei  ihrer  RQckbilduug  die  Farbendbergünge  des  ausgetretenen  Uaioo- 
globina  durch.  An  einzelnen  unitaiiglichen  Knoten  oder  an  den  aus  klei- 
nen Knötchen  gebildeten  Plaquen  findet  biaweiien  zuerst  eine  centrale 
Abdachung  und  Aufhellung  statt,  während  ein  peripherer  Wall  stehen 
bleibt;  auf  diese  Weise  kommt  dann  nachträglich  ein  Kr.  aiinulare  zu 
Stande.  Nach  8  bis  10  Tagen  pflegt  jedea  Zeichen  des  Ausschlags  ron 
der  Uaut  gewichen  zu  sein. 

Selten  wird  die  Epidermis  auf  den  Knoten  in  kleine  Bläschen  oder 
durchweg  zu  einer  flachen  Blase  erhoben.  Noch  seltener  treten  Bläs- 
chen und  Pusteln  in  der  Nachbarschaft  der  Knoten  auf,  oder  werden 
die  letzteren  vollständig  durch  solche  Efflorescenzen  ersetzt  (Herpes 
drcinatas.U.  iris).  DieGIeicIiwerthigkeitdieservesiko-pustulÜsen  Erup- 
tionen mit  den  Knoten  muss  aus  der  Uebereinatimmung  erschlossen 
werden ,  welche  tÜeselbeii  in  allen  Punkten  (den  Vorboten ,  dem  Allge- 
meinleiden,  der  Lokal isntioii,  dem  typischen  Verlaufe)  mit  den  Kuotea- 
bÜdongen  xeigen,  m-wie  aus  der  Combiuation  mit  den  letzteren*). 

Im  Gegensatz  zu  den  eben  beschriebenen  Formen  taucht  das  Er. 
QodosQm  fast  allemal  zuerst  an  den  [Jnter«cheukelu,  und  zvrar  an  de- 
ren Yorderfläche,  Über  oder  neben  den  Tibialkauten  auf.    Von  hier  aus 


*)  Vuo  Wunderlich  (Ardi.  d.  UeilkundB  1864.  V.  Jahrg.  u.  1869. 
TITI.  JAhrgO  und  Gerhardt  (Wien.  med.  Wochenächr.  1876.  28l  Aad  unter 
d«ni  Titel  »retDittireodcaPiebermitPhlyktlliiideiieruptioD« 
lebr  rägfintbilmlicbe  fH\^  verJllfenl liclit ,  und  nla  liQaondere,  bis  dahin  unbe- 
käinate  EranklittUform  bineentellt  worden,  wührend  Kapofli  ihre /'Ugebßrig' 
keit  ztim  Er-  multiforme  oder  [IeK«eu  v««ikiil&aer  Variajite  behauptet  «.Wien. 
Bi«d.  Wochunscbr  li7fi.  .10  u.  :i'>;i.  l^itie  Xhnlichc  Beobachtung  hat  neiimliiixa 
Henbner  initgetheilt  (.Arch.  f.  kUn.  Mvd  ltJ82.  Dd.  äl),  dur  sicli  TorlSufiK 
dMr  Audcht  von  Kaposi  xaaoigt,  obgleich  ihm  die  Sache  noch  nicht  abge* 
•cbloMea  eritcbHnL  l'io  fraKlichen  tlrlcrankungen,  sehr  »eltcn  und  nur  an  Kr* 
wadueoL*]]  boubiivlitet.  rcrlnufim  unter  achwHrt'Q  AllgetneinBjrtnptaioen,  wit'  uiao 
aknt«  Utfdctioiukrankheit,  und  werden  in  ciinractenntiMher  Weise  von  ^nem 
bcrpttüdwn.  petaphl^'oiden  oder  erythematoden  Ilautaasechhige  be&lmtet  Di^r- 
■«Ihe  bildet  ran  berviirst^chendes  Symptom  und  sttitamt  ia  »oinor  l'opograpbi» 
ODd  Qnippinuig  mit  dem  Er.  mulurormo  ganz  tlbercin. 
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verbreitet  skli  die  Eraptioti  in  den  foli^oden  Tagen  schubnriig  bald 
nur  auf  die  Oborschcnkt'l,  bald  springt  sie  sofort  auf  die  Vorderarine 
Ober.  Während  die  zuerst  betalleneii  Stellen  «i-it-re  Nucliachube  cr- 
fahreu,  drio^t  das  Exanthem  bei  reichlicher  Botwickelung  bis  gegen  die 
Hüiien  und  die  Schultern  vor.  Die  Streck-  und  Aussenseit^u  der  Glie- 
der, namentlich  die  Gegend  der  Koiee  und  Elleabogeo  sind  unrerlwDQ- 
bar  bevorzugt ;  häufig  folgen  die  Knoten  mit  linearer  Strenge  dem  V«|w 
laufe  der  Tibia  und  l'lna.  Das  (>osicht  bleibt  gewöhnlich  frei;  nur  in 
etwa  Vs  meiner  FiLllo  waren  die  Wangen,  Stirn,  ObnnuHcheln  mit  Mhr 
spärlichen  Knoten  besetzt;  auf  den  Stamm  verirren  sich  die  letstcmi 
ausnahnis  weise. 

Die  eigenthtlinlicbeLDlcalisation  des  AuMchlags  wird  noch  amchaD- 
Ucber,  wenn  ich  bemerke,  da»»  derselbe  in  meinen  t>7  Fällen  niemals  an 
den  Untenurhenkeln  fehlte,  wenn  er  hier  zuweilen  auch  weit  unerheb- 
licher als  nndern-ärta  war.  9mal  hatte  er  seinen  Sitz  nur  auf  den  Unter» 
schenkein  mit  oder  ohne  Theilnahme  der  t'atellargegenden;  2roal  aoi* 
schliesslich  auf  dem  rechten  Unterschenkel,  'i  Fälle  flosgenommen,  wo 
die  KrupiioD  auerst  an  den  Vorderarmen  erschien,  nahm  dieselbe  aoch 
stets  den  Ausgang  von  den  Unterschenkeln.  Die  llüuligkcit  und  die 
Keihenfolgc,  in  welcher  dann  Oberschenkel,  Unter-  und  Oberarme  er- 
griffen nrrden,  und  die  hieraus  sich  ergebenden  Combinationender 
blleneu  Orte  bieten  die  denkbar  gr&sste  Mannichfaltigkcit. 

Von  mancher  Seite  wird  auf  die  symmetrische  Vertbeilung  dff 
Knoten  an  beiden  Körperbalften  (im  Interesse  der  Theorie)  Werth  gt> 
legt.  Dieselbe,  sehr  weit  gefasst,  ist  Öfters  vorhanden,  aber  mehr  scheith 
bar  und  durch  den  Sitz  längs  den  Extremitäten  vorgetäuscht,  Kioe 
strenge  Symmetrie  lässt  sich  nur  ausnahmsweise  erkenoeo.  In  zahl* 
reichen  Fällen  wird  jede  testere  Anordnung  der  Knoten  durch  eiozeliM 
zerstreute  Kfflore^cenzeu  gestört ,  und  bei  aui>schLieiulicher  Ualbseit^ 
keit  der  Uautaffection  tällt  die  Harmonio  von  selbst  fort. 

Die  Beschufl'enheit  de.*«  fjcanthems  weicht  von  derjenigen  des  mnl* 
tiformcn  Krytbenis  im  Wesentlichen  nicht  ab.  Die  Knoten,  deren  Zahl 
wie  Grösse  in  den  verschiedenen  Fällen  betrachtlich  schwankt,  pfleg« 
darcbscbnittlich  grösser,  oft  wirkliche  Knollen  vom  Umfange  eine«  mitl^ 
leren  Apfels,  eines  Taubeneies  zu  sein.  Sie  fühlen  sich  härter  an,  und 
gegen  leise  Berllhrung  empfindlicher  und  kehren,  wohl  dos  Wichtigste, 
ihre  hämorrhagische  Constitution  viel  dentlicher  heraus.  Ein  Wacht- 
thum  wird  anch  an  ihnen  nicht  wahrgenommen,  ebensowenig  Terscbmd- 
!ien  sie  miteinander,  so  enge  sie  auch  zusammengedrängt  sein  mögen. 

Nach  höchstens  24  Stunden  beginnen  sie  ihre  rQck^ngige  Bleta- 
morpboK;  die  dill'usen  liöfe  verechwinden,  die  Knoten  werden  bliuitkh 
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QDilTerlierenibreSclimerzhaftij^keit  und  Konsisteoz;  namontlich  in  der 
Mitte  fQblt  inao  oft  ein«  teigige  Weichheit.  Indem  das  Volainen  der 
Knoten  allseitig  abnimmt,  verfärbt  «ich  die  Haut  Über  ihnen  gelbgrün- 
Uch,  bräunlich-schmutzig.  Nur  kleine  und  Üuciie  Kuoteu  verschwinden 
ntsch  ohne  diese  FarbenQbei^nge.  In  5—8  Tagen  bat  der  einzelne 
Knoten  seine  Involution  vollendet  und  nur  durch  die  Nachschübe  zieht 
sich  die  ganze  Alfection  in  die  I^nge.  Vereiterung  kommt  nicht  vor. 
Uit  Hille  der  bezeichneten  Vernuderungen  kiinu  die  Chronologie  der 
Efflorescenzen  in  solchen  Fällen,  die  weit  vorgeschritten  zur  Beobiich> 
tong  kommen,  leicht  festgestellt  werden.  Ein  Blick  auf  die  Farbe  der 
KnotflD«  die  FrQfung  ihrer  Harte  nnd  EmptindlicLkeit  beiehrt  sofort 
flbv  du  Alier  der  verschiedenen  Bildutigeu. 

Sdten  erscheint  die  Epidermis  auf  den  Knoten  flachblasig  oder  in 
Ueioen  Vcsikeln  erhoben,  nnd  andrerseits  lagern  die  Knoten  nur  aufl- 
uüuDSweise  so  tief  ira  Sabkutangcwebe,  dikä<t  die  Farbe  der  Cutia  Über 
ilnen  unverändert  bleibt  und  allein  dos  TastgcfUhl  von  ihrer  Gegeu- 
wirt  unterrichtet  wird. 

Die  seröse  Infiltration  des  Ün torhaut gcwebea  pflegt  beim  Er.  no- 
IdOD  bedeatender  zu  sein,  als  beim  multiformen  Erythem,  und  die  mit 
Kioten  dicht  besetzten  Glieder  sind  zuweilen  unförmlich  geschwollen. 
Asch  finden  seröse  Ergüsse  in  die  der  Eruption  benachbarten  Gelenke 
nitmehr  oder  weniger  erheblicher  Schwellung  derselben  statt. 

Der  Verlauf  der  Erythem krankheit  gestaltet  sich  bei  den  ver* 
tthisdeneD  Formen  derselben  ziemlich  übereinstimmend.    Das  ÄLIge- 
■räbefinden  wird  nur  bei  spärlichem  Auäschlage  wenig  oder  gamicht 
iDgeUatet.  Gewöhnlich  setzt  sich  das  remittirende  Prodromal  Seher  mit 
diwankender  Deutlichkeit  so  lange  fort,  als  neue  Eruptionen  auf  die 
Baut  geworfen  werden.    Nachmittägige  odtT  abendliche  Fieberaufwal- 
IiiDg,  mit  und  ohne  Frost  und  mit  Durchschnittsteniperatnren  von  39-^ 
40*  C^  nächtliche  Unruhe  und  besonders  starker  nächtlicher  Schweiss 
wiederholen  sich  eine  Zeitlang  regeluasüig,  stets  von  neuen  Knoten- 
losiu-Üehen    gefolgt,   oder    mit    ihnen   zusammenfallend.      Mit  der 
leisten  Eruption  bricht  die  ganseK  rankheit  plötz- 
lich ab.  Im  Allgemeinen  gibt  sich  das  Er.  iiodosum  als  die  schwerere 
Affection  kund,  —  »herein  FaraUeltsuiuä  zwischen  der  Stärke  und  Aus- 
Iireitang  des  Exanthems  und  dem  Grade  des  Fiebers  und  der  Allgemein- 
sfmptorae  besteht  nicht. 

Sehr  häufig  werden  über  Steifheit  und  GeleukschmcrEen  in  den 
rom  Ausscblsige  bedeckten  Gliedeni  geklagt.  Die  im  Vorlüufcrstadiom 
etwa  vorhandenen  Schlei mhautkatarrhc  dauern  i^'ührend  des  Auaschlsgee 
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fort.  —  Nur  einmal  habe  ich  bei  einem  4jähr.  Mädchen  neben  dem  klu- 
siachcn  Uilde  eines  universellen  multiformen  Krythems  knotige  Büdan- 
gen  am  harten  Uaumen  und  Zun^enrnnde  benif-rkt,  Tronsaeftn  fand 
ein  Knntrhi-n  auf  dor  Binrlehnut  des  Aufres.  Der  Urin  ist  reich  an  bam- 
sauren  Salzen  und  liiast  I^rdphosphate  in  derSiedhitze  uiederftüloi.  8^ 
nutnr  üah  bei  einen)  14>j.  Mädchen  das  Kr.  nodo«nni  mit  blutmigiD 
aus  den  llarnwL-gt'n  verbunden ;  die  Blutung  hei  dreimal  mit  Uetn  Auf- 
treten des  Kxantbcms  snsammen  (Deutsche  med.  Wochsohr.  Ib79.  24 
u.  2ti).  Auch  in  einem  Falle  von  Kaposi  (Vorles.  Dber  llaatkr.  !S79) 
gingen  durch  mehrere  Monate  periodisch  (alle  14Ta|^e)  niederkehrend« 
Blotnngeo  aus  der  Niere  dem  Au«bmch  des  molUformen  ErjtfaMH 
voran. 

Die  Dauer  der  papulo- tuberkulösen  Erjiherae  beträgt  1 — I*;^ 
Wochen,  wovon  etwa  5^ — 7  Tage  auf  die  Kruption  fallen;  beim  Er.  w- 
dosum  wübrt  die  httztere  durshschnittlicb  8  —  10  Tage  und  die  gami 
Krankheit  2 — 4  Wochen,  Sie  läset  die  K  ind  er  oft  rechtet 
schöpft  und  anämisch  zurfick. 

Dieohroniaohen  Fälle,  bei  denen  Nachschübe  in  kflrzeren  oder 
längeren  Zwischenräumen  (Iber  eine  unbestimmt  lange  Zeit,  bis  zu  euuB 
Jahre  und  darOber,  sich  fortsetzen,  geboren  den  conifilikatorischeD  For 
men  des  Erythems  an,  wo  eine  tiefe,  vielleicht  unheilljare  OrganstüruBg 
die  Iluutaffection  unterliüH.  Hebra  Hchreibt  dt-ni  gewohnlichen,  pfr 
mären  Er.  multiforme  die  KociiJivftihigkeit  im  Typus  annuus  tv.  An- 
dere sahen  die  KQckfalle  schneller  folgen. 

Von  Coniplikationen  hnli*'  ich  Urticaria  und  sehr  anigebni- 
tete  Miliaria  alba  (Budamina),  und  einmal  (allerdings  l>ei  einer  Enrach- 
senen)  die  Peliosis  Seh  Önleins  beobachtet,  so  da«  der  Kall  bM^ 
oder  dorthin  xn  ^itellen  war*).  Während  die  reiche  Krfahrung  Hebrt'a 
und  Anderer  jcdv  Aft'ection  wichtiger  iuuerer  Organe  und  all«  Nid»- 
krankheiten  kurz  verneint,  sollen,  nach  Lewin,  UerzerkraukuogOt 
namentlich  Endokarditis,  zu  den  durchaus  nicht  selleiieu  ComplikatioocB 
gehören,  und  mancher  in  späteren  Jahren  entdeckte  KlappenfehlerBll 
anfein  Erythem  in  di-r  Kindlii;it -/urnckziifilhrcn  sein.  De»  Verfa«ff 
eigene  Uuuistik  beweist  diese  Dehaiiptung  keineswegs «  noch  weaigff 
die  Dissertation  vonZuchholdt  (Berlin  1876). 
_ .  • 

*J  Die  BcaiehnDgea  cwi*cben  dieaer  Poliosü  tind  dem  Kr.  nedotaiB  mA 
■ehr  nulic,  von  mHncher  Svito  nur  als  Formverftnderun^.  sog«r  »la  IdeotitU 
•USgele^t  Wordrtl      l'iu  KntMcht.-i^ui]K  d&rulfer    kann    allein    cito    tiu  jctit  nu*- 

Elladr  xü-ltpn)  l'athoirenie  beider  l'rwteue  brioffen  («.    aucli    KArster.   im* 
andb.  Uli.  111.   1.  llaiAu,  8.  2-28).  ~  leb  buIi  via  tijahr.,  mit  UiLndinnilld«« 
iMbaflpl-.'«  MUtlcbfn    von  Kr.  nodoeum,    und    >w«i  Jahre  MyUtr   von  mimt 
timen  BchOnlcin'idicD  P«lio<u  heimgeiacht  werden. 
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Äetlologle. 

Es  ist  nicht  bIo8,  worin  Alle  einig  sind,  das  jugendliche  Lebens- 
alter, sondern  f^radezu  das  kindliche,  welchem  die  meisten  Erkran- 
kosgen  Aufweist.  Um  dies  zu  erfahren ,  müssen  die  Fnlle  freilich  nicht 
■as  dem  Spitale ,  sondern  aus  der  poliklinischen  und  prii'aten  Praxis, 
wie  sie  eben  sich  darbieten,  geschupft  sein.  leb  habe  knotige  Erytheme 
7iua1  beobachtet,  bei  tiZ  Kinder»  und  14  Erwachaeuon.  Unter  diesen 
lindem  standen 

3  (to«  4  Wochen,  7  u.  11  Monaten) 
im     9.  Lebensjahr  1 

—  10.        —  2 

—  U.        —  6 

—  13.        —  3 

—  14.        —  3 

—  15.        -  1 
unbestimmt               1 

Summa  SS 

Bei  den  Erwachsenen  Überwiegt  das  3.  DeKDomm,  nnd  wird  die 
AffNtioo  mit  jedt-m  folgenden  Jahrzehent  immer  spärlicher. 

In  gleicher  Entschiedenheit,  wie  das  Kiudesalter  doroinirt,  und 
bierio  besteht  keine  MeinungsdifTtreui,  das  wei  bl  i  che  Oeuchlecht; 
tcbifiUe  34  Mädchen  und  lü  Kuabeu  (eiuuiai  fehlt  die  Augabe)«  8 
EHoen  und  ö  Männer. 

13  Falle  kamen  auf  den  Mai,  10  auf  den  November,  S  auf  den  Jnli, 
Ö  But  den  August,  5  auf  den  April  u.  9.  w.  Was  diese  kleine  Beobach- 
tangsreihe  andeutet,  vervollständigt  die  Wahrnehmung,  dass  diese  lürj- 
tiipme  gern  gleichzeitig  mit  andern  akulen  Ausschlägen  (Zoster,  Urti- 
kahl,  Krysipelas)  vorkommen.  Die  Fälle  häufen  sich  zuweilen ,  ohne 
dm  mau  ein  Recht  hätte,  von  Kpidemieen  zu  sprechen. 

Die  knotigen  Erytheme  treten  klinisch,  wie  schon  bemerkt,  auf 
doppelte  Art  in  die  Erscheinung,  insofern  sie  einmal  nur  als  Conipli- 
katioaeu  ru  verschiedenen  Allgemein-  und  Lokal k ran kbeiten  sich  hinzu- 
gesellen, das  andere  Mal  dagegen  den  wesentlichen  Inhalt  selbstständi- 
grr  Erkrankungen  anamachen. 

Nach  Beobachtungen  von  Wanderlich  und  Hebra  scheint  der 
Abdominaltyphoidvon  Erythemen  begleitet  werden  zu  können.  Ich  sah 
&.  nod.  ira  AnscfalnMan  Schailarh,  Masern  und  Keuchhusten ;  H  e  u  b  n  e  r 
MMawm.  DaaChoIeraexanthem  istUebra  geneigt  gleichfalls  hierher 
lu  stellen.  8 1  r  ü  m  p  e  t  hatte  in  Leipzig,  wo  das  idiopathische  Er.  nod.  sel- 
ten gesehen  wird,  relativ  häufig  Gelegenheit,  bei  zweifellos  akutem  Ge- 
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leukrbeninfttisinus  chanicteriatiBche  KnoUn  aa  Beinen  and  Armeo  ra 
IieobucliLen.  Py(!-Sniith  sah  tuiter  4(K)  Fällen  ron  nheamattficns 
viorniul  Er.  pHpnliitum  und  nodosum  (Schmitit's  Jahrbb.  Bd.  16d, 
S.  249).  Mnru-be  Falle  von  tcnoti^in  Krytheni  stehen  ferner  in  Abhängig 
keil  von  Malanrnntoxikation,  woftir  ich  bereita  1868,  und  «pftter  Vol- 
quardson  undHfls«  Beittpiele  gelieteri  haben  (S c h m i d t 'e  Jahrb. 
1877,  Bd.  i;:i.  1.  Heft  lind  Uerl.  kÜn.  Wocben.whr.  1878.  Nr.  I».  Ok 
an  die  ParoxTäincn  der  Intenuittens geknüpften  Knotennasbrflcb«  wi 
wie  das  Fieber,  nur  dem  Chinin. 

VJs  ist  »ehr  nufiatJend  und  legt  eine  Beziehung  zwischen  SrphiUB 
und  Krjthem  nahe,  wenn  Lipp  (A.  f.  1),  n.  S.  1671)  nnd  Lewin  (1.  c) 
HU  Ott  in  der  Loge  waren ,  ihre  Erythemstudien  an  Syphilitischen  n 
machen  *). 

VonOrganleiden,  in  deren  Begleitung  Erytheme  beobachtet  wnr^ 
den,  sind  bisher  Krkrnnkungpn  de«  Herzens ,  der  üeHuse  ,  der  Longa 
und  ^'I■mra,  welche  tiefe  Störungen  der  ('irknlation  nnd  R«flpiration  be- 
dingten, namhaft  gemacht  worden.    U  ebra  sab  das  Er.  papulmtnm  im 
Verlaufe  einer  Pneumonie,  welcher  der  Kranke  erlag.    Ich  habe  (1.  c.) 
einen  Fall  von  Er.  nodos,  bei  einem  Kranken  mit  bedeutendem  PTOtho> 
ras  mitgetheilt,  wo  sj^ter  Venentl)roinl>osen  an  verschiedenen  SteUn 
der  Beine   nnd   ein   morboa  Brighthii   mit  starken   Nierenblutungco 
(Tlirombose  der  Xierenvenen)  folgten,  welcher  nach  mehreren  Wochen, 
gleichwie  das  Krythem,  verschwand.  Trousseait  gedenkt  einer  ÖOjtthr. 
emphjBematösen    Fran,  deren   Herz  Spuren   chronischer  Entzßndaiif 
trug  und  die  wegen  einer  mit  hohem  Fieber  nnd  starker  Bfnnramcn- 
heii   des  Sensoriunis  einhergehenden  Bronchitis  zur  Behandlung  gh 
langte;  nach  drei  Tagen  wurde  anf  den  Beinen  ein  knotiges  und  aal 
den  Hitndrdcken  ein  papulosee  Erythem  entdeckt.    Einige  Male  bilw 
den  bei  den  Erythenikranken  frische  Henentzttndungen  oder  ältere  Kk^ 
penfeblor  (o.  B  nck,  schwerer  Gelenkrheiintatinmus  und  llenEoffectioa 
bei  einem  I7jähr.  Mädchen:  Berl.  klin.  Wochenschr.  1872.  Nr.  U).  Eb 
öjährig.  Mtidcben  meiner  J'raxie  hatte  eine  ältere  Mitralinflndirtism  t 
rheumatimio  acute.    Muncbe  Herzfehler,  welche  Lewio  mit  Erythoi 
vereinigt  fand,  sind  sicherlich  aus  dem  |Kwt,  das  er  ihnen  vindixiri,  ta 
das  ante  zu  vorsetzen. 

Solchen  complikatorischen  Tillen  g^cnDber  steht  die  KahlrL-iebm 
und  t*ekannt«re  Gruppe  der  primären  oder  idiopathischen  £r^ 


*)  Tb.  Vniel  bat  Kr.  nodoinm   an   den   iinUm  RxtremItAlen 
all  Arznei-  nnd   swar  ul«    Elromexanlbein    bt?obi(chb>t.     I>AMelbe  hielt 
Ut>fe  dM  Medikament  ffebmadit  würde  und  wtiwand  nadi  deaiea  A 
(A.  t  D.  o   8.  1874,  a.  17). 
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velefaeim  Verein  luitden  febrücuÄlIgemeinsymptomeDeineRigcii- 
if^e.  abgeschlossene  und  durchaus  characteristische  Krankheit  bilden. 
:hon  längst  werden  dieselben  nicht  luüfar  nU  siuiplit  Haulkninkheften 
betrachtet.    L>ie  Nodcisitaten  in  der  Uuut  bcd'^ulen  nicht  die  Krankheit 
selbst,  sondern  sind  nur  woscntliche  Merkmale  dersellieti.  Hierin,  sowie 
mit  dem  Prodrömalfieber  und  der  Abhaui^igkeit  der  Eru|itioQ  vom  Fie- 
ber lehnen  sie  sich  an  die  akuten  Kxaiilhenie  an  ,  von  denen  sie  freilich 
doreb   eine  Reibe  anderer  spezifischer  Kigenschaft«?»  der  letzteren  g&- 
Lrennt  werden.     .\her  wie  dieise  müssen  nie  als  A  llgemeinl  ei  dou 
anerkannt  «erdeu  und,  Alles  erwogen,  dürfte  eine  akute  Infection 
ihr  wahrscheinlicher  Ursprung  sein.    Nur  unter  dieser  Voraussetzung 
WgreiH  sich  die  grosse  Verschiedenheit  in  der  Intensität  der  l-alle,  welche 
TOD  leichtem,  ambnlando  durchgemachtem  Unwohlsein  iiljer  verschiedene 
Sttifen  bis  zn  schweren  Erkrankungen  aufsteigen.  Ka  werden  ferner  die 
Coniplikationen  des  Erythems  in  inneren  Organen   vcrstiuidlicli,    von 
dcDcn  geringfügige  Ontarrhe  wohl  niemals  fehlen,  während  andre  Male 
Pneaoiooieen,  Knteritcn,  Nephritiden  ii.s.  w.  vorkoinmrn.  Gu  lar  tige 
and  schwere  Formen  des  Erythems  sind  stets  von  den  Aerzten  un- 
tenvhieden  gewesen,  ohne  duss  man,  in  deti  kutanen  VorgÖngeu  vcr- 
ftrickt,  die  gemeinschaftliche  Quelle^  aus  wt-lchor  Haut-  und  allgemeine 
^ptome  stammen,  sich  klar  gemacht  hätte. 

Die  andern  Deutungen,  welche  dem  ervthematötteu  Prozesse  gege- 
Jnu  worden  sind ,  lassen  sieh  niuiuiermelir  aufrecht  erhalten.  Am  häu- 
,  und  von  bedeutenden  Autoren  ist  die  rheumatische  Natur  des- 
iclben  vertheidigt  worden,  indeiu  vornehndich  die  das  Erythem  ofl  be- 
glaiteode  Üclenkaä'cction  betont  wurde.  Allein  der  rheumatische  Ur- 
tfzmtg  dieser  Arthritis  ist,  gleich  derjenigen  bei  Scharlach ,  beider 
idnleitt 'sehen  Peliosis  u.  s.  w.  ein  verlassener  Staudpuiikt.  Ich  komme 
die  Genese  der  Gelenkaffeciionen  beim  Erythem  später  zurilck.  Aa- 
^laeits  erscheint  das  letztere  in  Verlnndung  mit  echtem  Uheumati»- 
hds,  wie  die  vereinzelten  i3eobachtungen  vonätrQuipel  undäraltb 
Miren,  geradezu  selten.  Auch  lässt  die  Vorliebe  des  kindlichen  Alters 
fär  die  Erytheme  und  seine  schwache  rheumatische  Disposition  schwer 
■iitd«r  obigen  Annahme  sich  vereinigen. 

Uffülmann  glaubt  an  einen  ätiologischen  Zusammenhang  zwi- 
schen Tubcrkolo«  und  K.  nodosum*).  Fast  alle  seine  Kranke  waren 
hIaniHT,  schwächliche,  anämische  Kinder,  hatten  eine  zarte,  durchsichtige 


*)  Obgleich  TT.  Mine  >oiiiiQ4K,  in  der  Haut  sich  lokalisirende  Kr&nkbeit 
im  Undiiown  Altars«  vom  K.  a.  aetrennt  winaeti  will,  ist  sie  thabächlich 
ai^ts  Aoderes,  als  ein  Bolchcs  nnd  kann  aiieli  nicht  einmal  f&r  eine  eigene 
Porm  oder  Abart  dnselben  ukauul  w«rcl«a.  Die  sebr  tr^ae  Beschreibung  der 
•aaaaStaxL  Hautkrankheit«  dtidct  in  allen  Punkten  unitcr  knotiges  fa!r;tbem. 
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Haut,  den  firethucb-scrophulösen  llabituB,  nnd  waren  tuberkultera  Fi 
milien  ontsprosgoD.  I>rei  von  d(?n  Kindern  Ernten,  ein  fa&lbcfl  Jftbr odir 
mehrere  Jahre  nach  tlberntandenem  Er.  nodostiin,  die  dentlieh««  Zetehcn 
der  Tuberkulose  dar,  eines  starh.  Uffelmann  betrachtet  demcftch  die 
llauiknoteii  aU  den  lokalen  Aosdruck  einer  fehlerhaften  Blotnuvcfaoog. 
welche  die  Basis  einer  schon  Torboiidenen  Tnberkuloae  ist  oder  tpUor 
diiKU  fahrt.  Oehme  hat  diese  Meinung  durch  einen  Fall  zu  nnt^raB^ 
tzen  versucht. 

Dass  die  mit  Erythem,  apeeiell  mit  Er.  nod.,  behafteten  Kinder  > 
inals  iinäniiacho,  schwriolillche,  «crophiiliiae  Individuen  dind  ,  wird  roo 
ulleti  Seiten  beatätif^t.    Aber  die  Verquickung  der  Tuberkulose  mit  4wl 
in  Rede  stehenden  Unutaffoction  beruht  nur  auf  der  Zufälligkeit  TOA ' 
U/s  Hcobachtunt^e-n.  S*it  ich  nach  der  ersten  Mittbeilung  desMlbeo  Ami 
fraglichen  Funkt  ins  Auge  gefaaat  habe,  ist  mir  das  Kr.  nod.  (in  26 
I-'nllen)  nur  einmal  bei  einem  9jähr.,  deutlich  scrophuli^sen  Mädchen  b^ 
gegnut,  das  jetzt,  1 7  Jahre  alt,  gestmd  und  gut  entwickelt,  dessen  Mutt«r 
aber  inzwischen  an  Tuberkulose  verstorben  ist.    Alle  fibrigen  Kiod« 
hatten  das  (JlUck.  durchaus  an  verdächtigen  Kamilion  anzugehören,  and. 
wie  auch  D  ffel  m  an  n  zugestehen  muss,  gibt  es  genug  Ueiapiele  na 
Krvtheui  an  gesunden  kräftigen  und  woblgenülirten  Individuen. 

Musg  die  Krythemkrankheit,  nachdem  die  übrigen  Ansichten  o»* 
hiilttmr  geworden  sind,  nl«  eine  Allgeincinorkruukung  besonderer  Art, 
als  eine  eigeuthciniliche  akute  Infection,  bestimmt  werden,  so  bleibt  KWti- 
tena  die  Frage  zu  lösen,  aufweiche  Weise  diefdrden  Proii 
chnrnete  ristische  Knotenbildung  in  der  Haut  in  StAsitj 
komme. 


Lewin  hat  diese  Frage  durch  die  Hypotheee  beantworte,  diB 
das  Kr.  utsudat,  tiiiiltiforuiu  eine  Angioneurose  sei,  abhängig  von  lol»- 
ten,  centralen  und  reilectirtcn  ICeiseu  ,    und  doss  dio  Knoten  durch  dia 
»vollkommene  Atonie  der  gefassverengernden  Nerven«  entständen.   Ei< 
kann  diese  Hypothese  nicht  weiter  verfolgt  werden,  weil  ihr  Urt 
den  wesentlichi'u  umstand  ausser  Acht  gelassen  hat,  dass  durch 
orweitorung  und  Gefassilbert'Ollung  wohl  Hauthyperimie  in  eil 
(lelassbcxirke ,  niemalR  aber  Trsnssudation  von  l^Tum  und  Fmigratiaftl 
von  rothen  und  weissen  DlnUellen ,  also  kein  Kntzündungstnmor, 
stehen  kann,  als  welchen  jeder  tCrythemknoton  sich  nan  einmal 
los  kennzeichnet. 

Knitpft  mau,  um  ein  YerständniHa  für  die  Knotenbildung  m 
winnen,  an  jene  Ecythemc  an,  bei  denen  die  Knoten  unter  acbwererl 
binderang  der  Cirkulation  und  Respiration  sich  entwickeln,  md ' 
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man  die  DKbern,  dabei  obwaltenden  Verhältnisse,  so  wird  man  nicht  um- 
bin k5DDen,  die  Knoten  auf  örtliche  Hindernisse  in  der 
Blut  bahn  zurückzuführen. 

Ea  steht  auch  ein  directer  Beweis  für  diese  Annahme  zur  ünnd. 
Ehrlich  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1.  178)  beobachtete  ein  etwa  vier 
Wocfaeu  laug  bis  zum  Tode  audauerudes  Kr.  iiodosum  au  Ärmuu  und 
Beinen  bei  einem  Syphilitiker,  dessen  die  iSectiou,  ausser  serösen  Ergüssen 
in  Tcrscfatedene  Korperhöhlen  u.  s.  w.,  eine  Myocarditis  chronica  fibrosa 
pHpillaria  und  eino  Anzahl  Knoten  (Infarkte)   im  Mjocardinm  aufwies. 
Ein  gleicher  Infarkt  bestand  in  der  Milz.  Als  Grund  der  Infarktbildung 
ergab  sich  eine  weit  rerbreitete  Kndurieritis  syphilit.  obliterans  der 
kleinen,  arteriellen  und  venösen  iiefasso,  deren  Liuuina  durch  Zellwu- 
cberung  bald  hochgradig  verengt,  bald  ganz  rcrlegt  waren.  Auch  im  la- 
uem der  Infarkte  fanden  sich  luuifig  derart  veränderte  nekrotische  («e- 
&se.  Im  Kr.  nodosum,  von  dessen  entzüudlicher  Natur  sich  K  b  r  1  i  c  h 
abeneogl«,  sieht  er  gleichfalls  den  Ausdruck  der  Erkrankung  des  Ue- 
fianpparates. 

£•  liegt  nahe,  auch  für  die  primären  Erytheme  nach  einer  örtlichen 
drkaUtionsKtörung  zu  .suchen,  der  mau  dte  Kiiälenbildung  übertragen 
JüuiQ.  dos  llimlerniss  in  der  lljutitaliu  muss  hier  ein  vorübergehendes, 
leicht  ISsbares  sein,  weil  die  Kolgen  dessellien«  die  Knoten,  nachdem  sie 
twcb  gebildet  worden  sind,  sofort  und  sponttin  der  Aufsaugung  entgegen 
gfkoi.  Vi'eit  die  Kuoten  umschriebene  hämorrhagische  Kutzündnngen 
dmtellMi,  glaubte  ich  sie  als  en  tzündl  le  he  1  n  farcte  der  fltiut 
tBsehen ,  und  als  die  Ursache  der  Infarcthildung  eine  vorO berge h ende 
embolische  oder  thrombotische  Verstopfung  der  Capil- 
krea  und  kleinen  Arterien  eines  beschränkten  Hautbezirkes  annehmen 
amSaaen. 

Die  gegen  diese  Deutung  erhobenen  Einwurfe  sind  entweder  von 
mrichtigeu  Vorstellungen  vt^rauliisst,  UHUientItch  wiui  die  Nothweudig- 
Irit  Too  Eudarterieu  bei  der  luiarctbildung  betrifft*),  oder  nicht  so 
belangreich,  als  es  den  AuHcheiu  hat.    Den  einzigen  sticbhiiltigen  Kin- 
vnrf  habe  ich  mir  sofort  selbst  gemacht,  dass  ich  nämlich  ausser  Stande 
ni,  eine  deutliche  embolische  Quelle  nachzuweisen.    Ich  habe  mich  be- 
nötigen mOnen ,  di«  zeitweilige  puthulugische  Bildmtg  kleiner  weicher 
Gerinnsel  in  der  Blutbahn  anzauchmcn  (eine  auch  von  Fanum  zuge- 
standene Möglichkeit) ,  welche  am  Orte  der  Entstehung  festgehalten, 
oder  weiterhin  verschleppt  die  Uautinfarcie  bedingten. 

Ist  die  Elrjrtbemkrankbeit  eine  Infection,  von  einer  ins  Blut  getre- 
tenen und  daselbst  cirkulirenden  Koxe  bewirkt,  so  kann  die  letzter«* 

^  M.  Littei^  XJot«ra.  Ober  den  bämouhng.  tnfarct u. s. w.    Berlin  I87di 
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nie  sio  cJDorseits  Fieber  erregt,  auch  Reizung  der  Ge6bswftiii]e  and  Ge- 
rinnnngcii  in  den  (ienuiien  mit  nachfolgender  peripherer  Enteflndting 
und  Bltitauätritt  in  Form  dcrKnotcn  hervormfiMi.  Zum  Mindesten nidciits 
ich  (wenn  die  Kniliolie  gcopl'ert  werden  mftxDt«)  nn  der  von  diewr  Noie 
eingeleiteten  häiuorrliagischcu  Kntzflndung  fecthiilten.  Du> 
der  erytheutntöse  Haoptprocess  direct  ruu  den  Oefassen  »einen  Aoagaiif 
niuiiut^und  an  dieselben  »ich  ffätbindH,  lehrt  ein  BiickauldicututamiacbcB 
Tafeln  ^  auf  den  Verlauf  der  Arterien  an  den  Gliediaatven ,  ihre  dichte 
Verästelung  Ober  dem  Knie  and  Ellenlwgen.  auf  di^m  Hnndrflckrn,  wiv 
rin  die  oft  lrap]Hrende  Topographie  des  Krjthenis  gleich»nn)  vu^g<^• 
zeichnet  liegt.  Auch  lässt  sich  denken,  doss  diesartc  Beschaffenheit  dtf 
GefUsswandungen  bei  den  prädiaponirti-n  Kalegorien,  bei  Kindern,  bfis 
weiblichen  Geschlecht  und  bei  schwächlichen  äubjecten  (den  Taberku' 
lösen  Uffe  Im  nnu's)  die  Knolenbildung  erleichtert. 

Die  Erscheinongen  an  den  Gelenken,  die  Schmcrehnfligkeit  imd 
Anschwellung,  u]nssi.>n  der  KnipHndlichkcit  der  Sautknoten  und  da 
Oedem  in  ihrer  Kachbarschaft  gletchgestetU  werden.  Ks  ist  Dtcktn 
zweifeln,  dass  den  Uautkuoteu  äbuÜcbe  Bildungen  auch  un  der  drao* 
vialis  Torkotnnien,  wenn  man  des  Trau  b  e 'scheu  Kranken  mit  Py«^ 
Pneumothorax  e  causa  tnbcrcul.  und  mit  Pcliosia  Scbünleinii  sich  <r 
innert,  der  zur  Section  gelangte  und  die  Kesidnen  ron  tiäraorrhap* 
in  der  Sjnoriulhaut  erkennen  liess  (L  e  u  t  h  o  1  d,  Berl,  klin.  WoofaRkr. 
1805.  ^0).  Ich  habe  ferner  einen  Fall  von  Er.  nodosam  beobaclitil» 
wo  die  exccasive  Schuienhafligkeit  bei  jeder  Bewegung  der  Beine  dut 
durch  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Knoten  in  den  Muskeln  ta  bv- 
greifen war. 

Prognose. 

Die  Prognose  lautet  i^r  die  ^elbststSndigen  Krftheme  dnrtb» 
«OS  günstig,  und  es  sollt«  nicht  ron  Todo^fullen  heim  Rrythem  gwpf^ 
eben  werden .  wenn  Personen  an  Bronchitis ,  Pneumonie  oder  mdm 
Krankheiten,  welche  von  einem  Erythem  coniplicirt  werden,  xo  GnaAt 
geben.  Auch  U  f  fei  m  an  n  kann  nicht  beigepflichtet  werden,  dMi 
das  Erscheinen  der  Knoten  allemal  ebonoo  ungellilirlich  für  die  UcfA- 
wart,  wie  omin5s  fUr  die  Znknnffc  sei.  Nicht  in  den  Knoten,  aondcfs  ii 
der  etwaigen  tuberkulötten  Abstammung  nud  schwächlichen  Coortilfr' 
tion  ihrer  Träger  liegt  das  Ominöse.  Die  Behauptung,  dnss  orguiulv 
Herzfehler  rom  Erythem  ihren  Ursprung  nehmen  können,  nioasdoiiA 
andere  Beobachtungen  als  die  bisherigen  erst  gesichert  werden. 

DiagDose. 

Die  Erythcmkraukbcit  wird  gewöhnlich  nicht  eher  dtagnoi4iiii^ 
und  ist  gewiss  häoftg  auch  nicht  frCherdiagoosticirbar,  ab  bis  KmlJU^ 
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aof  d«r  Haut  sichiliar  geworden  sinri.     Doch  habe  ich  einige  Male  die 
Knoten  4 — 5  Tage  vor  ihrem  Ausbruch  vorausgei^ehen  unÜ  angekündigt. 
El  beatand  bei  den  Kindern  ein  sich  hinziehender  fieberhafter  Zustand 
mit  regelmSsfligen  starken  Exacerbationen  ain  Nachmlttiige  und  in  der 
Nacht,  ohne  dasa  ich  bei  wiederholter  Untersuchung  eine  innere  Lokal- 
arkrAnkiing  emaitteln  oder  für  eine  der  bekannten   Allgeuieiukmnk- 
briten  mich  entscheiden  konnte.     Die  einzigen  Begleiter  des  reniitti- 
renden  Fieber^nstandes,  totale  Anorexie  und  der  ron  einer  massigen 
Ängiua  faucinm  unterhaltene  Ilalsscihmorz,  der  geklagt  wurde,  genügten 
nicht,  daa  hartn*äckig  exaeerbirende  Fieber  zu  motiviren;  die  Angina 
bocium  konnte  vielmehr  die  Annahme  einos  sich  vorbereitenden  Ery- 
themauabruchs,  der  nach  langem  Warten  endlich  erfolgte,  unterstQt-zen. 
Die  genaue  Prüfung  des  erylhomatnsen  Exanthems  auf  die  früher 
■ogegebenen  Kriterien  wird  ?or  der  Verwechselung  deaaelbeu  mit  ge- 
geii5hnlichen  Papeln,  Roseola  und  verwandten  Efßorescenzeu  schützen. 
Ktutenilich  ist  die  Lagerung  der  Kr^'thcmkiioteii  in  der  Cnl\n  und  zu- 
gleich im  Unterhautgewebe  zu  beuchten.    Es  kaun  tibrigena  nur  ver- 
tinren,  wenn  bei  der  Torliegenden  Krankheit  so  hänfig  von  Flecken  ge- 
i^tochen  wjnl.     Diese  Erytheme  bilden  nur  Knötchen  und  Knoten. 

Ob  syphilitiwihe  Gummata  bei  hinlänglicher  Achtsamkeit  (natflr- 
lick^ — 3U  Stunden  lang)  mit  knotige«  Erythemen  verwechselt  werden 
ttineD,  bezweifele  ich,  und  ebenso  wird  mir  schwor,  zu  glauben,  dass 
&  im  Ganzen  seltene  pustulöse  Variante  des  Erythems  zur  aiiiiing- 
Ücbea  Diagnose  von  Varizellen  oder  Variola  verleiten  konnte. 

Behandln  ng.  Ein  grosser  Theil  der  Fälle  verläuft  so  gutartig 

Bsd  rasch,  daas  ausser  Schonung  jede  weitere  Verordninig  Überflfussig 

lÄre.     Andremale  wird  man  in  der  symptomatischen  Behandlung  des 

Rebers  und  der  verschiedenen  Oatarrhe  seine  Aufgabe  finden ;  umfnng- 

itiebe,  stark  entzündliche  Knoten  und  Knollen.,  die  in  den  ersten  Tagen 

Ift  recht  schmerzhaft  sind,  werden  mit  kalten  Umschlägen  bedeckt.  In 

4v  Resorption  der  EfSorescenzen  bedarf  die  Natur  keiner  Nachhilfe. 

Inchmal  freilich,  wenn  daa  Fieber  immer  wiederkehrt  und  die  Kaoten- 

In^ffflche  kein  Ende  nehmen  wollen,  die  Kranken  dabei  arg  liernnter 

boDDen,  wird  ein  Mittel,  welche«  den  (irimdproness  angreift,  dringend 

VfioacheDswerth  erscheinen.    Bei  deutlich  intermittirendem  Fieber  hat 

Bir  in  solchen  nilien  Chinin  genützt,  doch  sind  das  nur  AusnahmsrälJe. 

Sicige  Elrfolgc  mit  salicylsaureui  Natron  bei  remittirendcm  oder  un- 

rcgelmäMigem  Fieber,  die  ich  beobachtet,  erlanben  eine  Eiupfelilnng 

diana  UitteU  zn  weiteren  Versuchen.     Auch   S  t  r  fl  m  p  e  I  (I.  c.)  hat 

■bn  gfliutigraEinflass  der  StUicylsUure  auf  Schmerzen  und  Heweglich- 

Jnit  bemerkt,  wenn  dieselbe  auch  gegen  ]>rotr^^£|^^clischübe  wenig 

C  KiaMfkrukhctt«».    VI.  3. 
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wirksnm  war  und  Rpcidive  nicht  zu  verbflien  »ermochte.  —  N»eh  Ab» 
Uuf  der  ganze»  Erkrankung  wird  man  sieb  nicht  sdteo  in  der  tag» 
sehen,  eine  längere  roborirende  Behandlung  Tonunebmcn. 


7.  Zoster.    Zoll«.    OUrtolkraiikhoit. 

T.  B & r 0  n ip r  11  n g,  Die  GfirtelkranklK<it,    Aniial.  des  ChAritAr.  IX.  Ml { 
—  X    1862.—  XI.  1863.  —  Gerhardt,  J<'nai<irhe  ZWUchr  Hir  Med.  II.  IM ' 
(Üflber  Zoster  radalia).  —  T  h  o  m  k  a.  Arch.  f  Heilk.  Beobncht  aber  Zoster  186» 
Q,  ISdS.  —  Bobn,  Der  Zontir  im  Kindc^altor.     Jabrb.   f.  Kinderheilk.     N.  f. 
1860.  —  WrsB.  Anh.  f.  Heilk.  1871.  XII    -   Friedreich,  Uebtt  ptOfMk 
llnakelalropbiti  u.  s.  «.    Berl.  187».  S.  163  ff. 

Pathologe. 

Dar  Zoeier,  eine  aknt  und  tjpisch  verlaufende  FTnutbrankfaeäi. 
bÜdel  Gruppen  von  Bläschen,  welche  auf  entzündeten  Kleclca 
beisammen  stehen.  Die  Bläschengruppen  acbliessen  sich  dem  Vcrbm* 
tungsbezirk  eines  oder  mehrerer  gleichseitiger  Spinttlnerreniaf 
oder  folgen  den  Ilahnen  eines  Trigeminnt;  die  Dermatose  iii 
deniuach  fast  stets  eine  halbseitige.  Keine  andere  Form  von  Hm^ 
eutzündung  vereinigt  diese  drei  Charactere. 

Dem  Ausbnich  des  Exanthems  gebt  Boweilen  ein  febril-gaskrischtf  J 
Zustand  kurve  Zeit  voran  oder  zur  Seite;  das  niemals  erhebliche  Ol 
vroblwm  steht  in  losem  Zusammenhange  mit  der  Erkrankung. 
d«atsam  dagegen  sind  dieNcrvenscbmerK  en  an  der  spUcfl 
fallenen  Hsatstelle,  wt-lehe  zu  den  gewöhnlichen  VorlMiten  gehören,  i 
eine  sehr  wechselnde  Lebhaftigkeit  und  Aasdehnung  seigea.     Ai 
ihrer  wird  mitunter  Brennen  und  Jucken ,  oder  Emptindltchkeii 
Kalte  vnnipUrt.     N'nchdeni  dieuo  SensibililälsHtörungon  mehren 
oder  Wochen  bestanden  haben  ,  und  die  Neunilgien  meist  als 
tische  Schmerzen  behandelt  worden  sind,  bedeckt  sich  plötzlich  d«»i 
ihnen  beherrechte  Gebiet  mit  einer  Anzahl  brenneud  rother  Kleckeal 
venchiedeneoi  Umfange,  auf  welchen  die  Haut  mehr  oder  wcnigerj 
schwollen  isL     Am  nächsten  Tage  sind  diese  Flecke  von  dichtge 
ten  wasserhelleo  Bläschen  besetzt,  die  im   Laufe  der  näcUstea 
miasig  wachsen  ,  sich  stärker  flülen  und  nicht  selten  zu  manll 
migen  Haufen  znsommenilieMen.     l>er  Inhalt  der  Bläschen  ist 
ein  schwach  alkalisches  klares  Serum  ,  später  wird  dasselbe  unter' 
mi'hruDg  seiner  zelligeu  Bestandtheile  trDbe,  sähe  und  bei 
Hautentzündung  gelb,  citrig. 

Selten  erschöpft  sich  der  Prozeas  in  e t  n  er  Krapkioo«  BU 
in  den  weiteren  Tagen  Nachschübe.  Während  die  BlEsehfln  flikr  ^ 
zeitig  entstandenen  Gruppen  von  derselben  Beschaffenheit  aiad,  sl^ 
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die  Bläschen  der  Teracfaiedenen  Gruppen  wegen  der  Ungleichheit  ihres 
Alters  auf  verschiedenen  Kntwickelungsstufen,  so  dass  hieraus  die  Rei- 
henfolge der  Ausbruche  featgeetcUt  worden  kann. 

In  der  Kegel  weichen  mit  dem  Erscbeiäen  der  kutanen  EfSore»- 
osuen  die  neuralgischen  Beschwerden  erheblich  oder  gnm  ziirfick,  der 
Kmoke  fühlt  nunmehr  nur  dus  Brennen,  welches  die  Uauientztlndiing 
fimüasst 

Die  Veslkeln  pflegen,  nachdem  ihre  gemeinschaftliuhB  Hitsis  abge- 
UuBt  ist,  zwischen  dem  5. — 8.  Tage  %u  grauen  flaclien  Grinden,  oder, 
wo  Eiterung  und  Contluenz  eingetrc-ten  war,  zu  dickereu  Krusten  zu 
Tertrocknen.  Nach  dem  Abfalle  derselben  wird  die  erkrankte  Stelle 
noch  einige  Zeit  durch  Gruppen  von  Pigmentflecken  bezeichnet,  die 
ipäter  rerschwindeu.  Narben  bleiben  ztirdck,  wenn  eine  oberflächliche 
Tarschirämng  der  Cutis,  sei  ee  durch  Kratzen,  oder  in  Folge  der  ur- 
sprfinglich  heftigeren  Entzündung  stattgefunden  hat. 

So  lauft  der  Zoster  —  die  uixbestiranito  Zeit  der  prodromalen  Neu- 
nlgie  nicht  eingerechnet  —  regelmässig  ab  und  vollendet  seine  Stadien, 
jemeh  der  Anzahl  der  Nachschübe  und  der  Intensität  des  kutanen  Pro- 
Mses  in  10 — 14  Tagen  oder  wenig  darüber. 

Das  Ali  gemein  befinden  artet  sich  dabei  sehr  ungleich.  Der  Zoster 
iii  eiuf*  fieberlose  Affection,  und  namentlich  bei  sehr  jungen  Kindern 
kahen  ich  und  Ändere,  trotz  reichlichen  Exanthems,  nicht  die  leiseste 
Trfibang  des  Wohlgefühls  während  der  ganzen  Erkrankung  wahrneh- 
neo  können.  Audretnale  unterlmlten  die  Ursache,  oder  giistriHühe  8to- 
nagen,  zoTällige  CompUkationen ,  ricUetchb  auch  der  weit  verbrettete 
nd  stark  entzündliche  Ausschlag  ein  massiges  Fieber.  Nicht  minder 
Begleich  fällt  die  Belästigung  aus,  weicht:  die  einzelnen  Individuen  TOn 
der  Nenmlgie  erfahren. 

Abweichungen  von  dem  allgemeinen  Zosterbilde  gibt  es 
asncfaerlei.  Zuweilen  erscheint  anfangs  das  ganze  Zostcrgebiot  von  einer 
gleicbmassigen  und  lebhaRentziUidlichen  ilvperämie  gefärbt,  worin  die 
einzelnen  Flecken  des  Exanthems  mit  ihren  B laschen gruppeu  einge- 
bettet liegen.  Erst  nachdem  diese  H}-perämic  gewichen  ist ,  treten  die 
Flecken  isolirt  hervor.  Nicht  zu  selten  tragen  die  letzteren,  anstatt 
dar  Bläschen ,  Haufen  von  Papeln ,  welche  nachträglich  vesikulös  wer- 
den, oder  ohne  dieijc  Umwandlung  später  einschrumpfen  uud  abblättern. 
Oder  es  bleiben  (selten)  sowohl  Bläechen  als  Knötchen  aus,  und  die 
Affection  kleidet  sich  allein  in  die  Form  von  rothen,  brennenden  Flecken, 
deren  Bedeutung  nur  die  den  Zostt^r  charactcriäironde  Aaordniuig  auf 
d«r  Baut  klar  macht.  Mitunter  bat  Blutaustritt  in  dem  ent^iludetei 
Coriom  stattgefunden;  die  Flecken  sind  dann  sanguinolent, 
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Uliischcn  scbimroera  auf  dem  bitmorrbogischen  Untergründe  liride  od«r 
schwärzlicb.  AiiHniüimsweise  ist  ihr  Benim  selbtit  blulig.  Als  gmnx  Ter> 
eimehes  Vor1voniiiu-n  muss  die  iiangrÜneaccnz  friuselner  oder  aller  vo^ 
handenen  Zosterfl ecken  efwülmt  werden.  Lang-tuiiie  Verbeilung  ood  be- 
trächtliche HiiWtimzTerluste  in  der  Hant  sind  die  Folgen. 

Diu  Zsihl  und  die  Gri^sse  der  Flecken  sowie  die  Menge  d«r  Bliael»B 
auf  denselben  wechselt  in  den  einxeliieti  Füllen  ungemein.  Kb  gibi  Zo- 
fiteren  mit  einer  einzigen  Bläschctigruppc,  und  Flecken,  die  nieht  mehr 
als  2 — 3  Bläschen  irngen.  Endlich  trißl  man  zwischen  den  voll  aiiagi^ 
gebildeten  LtliUchengru|iiH;n  eines  Zosters  oder  weit  cnttemt  von  tbn««,  _ 
ganz  iüolirt  und  Qber  eine  grtiescre  Strecke  ceratreut  einzelne  Veeikdl,  | 
deren  Wertb  und  Genese  abermals  nur  aus  der  Topographie  deraelbcv 
erschlossen  werden  kann. 

Mit  der  Neuralgie  verbinden  sich  ziemlich  regelmässig  eine  bodn 
gesteigert«  Hyperästhesie  des  ganzen  Zostergebiete«,  znweileoi  miA 
motorische  Störungen,  Hchmerzhufti*  Muskelcuntractionen,  IShmciif!!^ 
artige  Schwäche;  selbob  wirkliche  l'uraljrstni  sind  angeführt  (Ä.  f.  D. 
u.  S.  Bd.  1). 

Die  beim  Ausbrach  des  Exanthems  fast  immer  erheblich  get^uoptti 
oder  vollständig  erloschene   Neuralgie   tlanimt  seltener   während  4tf 
Blflthe  desselben,  öfter  nach  dowen  Abtrocknung  von  Neuem  auf,  m 
verschieden  lange,  manchmal  zcitleWnszuröckzubleiben.  Oorb  trci 
sich  in  diesem  Punkte  die  Lebensalter  strenge.     Niemals  bin  ich 
Kindern  der  nachtröglicben  Neuralgie  begegnet,  zu  welcher  Erwaek- 
Bene  und  namentlich  das  höhere  Lebensalter  neigen,  wie  auch  die  M>" 
ralgiscben  Vorläufer  und  Begleiter  der  Hautkrankheit  bei  Kindern  uT 
viel  niodcrn  Graden  sich  halten  oder  aelbst  fehlen. 

H  o  r  n  0  r  wies  zuerst  nach  abgehiufenem  Zoster  eine  se-br  bd«- 
tende  Herabsetzong  der  Sensibilität  und  eine  Verminderung  der  Tcfl' 
peratur  um  1^2*  an  der  erkrankt  geweseneu  Stelle  nach  (Artk-  t 
Ueilk.  1871.  Bd.  XII.  2tiß).  Kr  fand  diese  VerliäUniwe  noch  tio« 
Uonai,  Wyss  (ibid.)  ein  halbes  Jahr  nach  Abheilung  der  Mau 
vor.  Seitdem  bieraof  geachtet  ist,  sind  ähnliche  nervöse  StSmagik 
■elhit  vollkommene  Anfttlhesien  und  Paresen  nach  Zoster  wi' 
bemerkt  worden. 

tSo  characteristiach  und  ausdrucksvoll  die  bisherigen  S^ptooC^ 
Zosters  sind,  den  wahrhaft  individuellen  Zug  etnpfangt  die  UciuialMf 
erst  durch  ihre  enge  Beziehung  zu  den  Nerven.  Das  Kianthem  bi 
sich  auf  dem  behaarten  Kopf,  dem  Stamm  und  auf  den  Kxtremi 
die  Bahnen  und  Verbreitungsbezirke  der  spinalen  Nerven,  im 
10  diejenigen  des  Trigeminus,  des  anatomisch  den  erstcren  gleich 
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fltrnirten  Nerren.  Die  Bläschen f^roppen  hangen  wie  Trauben  an  den 
Xerrni fasern.  Dieses  (Jebundensein  an  die  unterÜegendon  Nerven  for- 
dert die  frfiher  vielfach  bewunderte  Hnlbseitigkeit  der  Affection  und 
die  eigenthümliche  Anordnung  der  KfHorescenzen.  Ks  iat  die  schöne 
Leistnng  t.  Bärenspruu g's,  dicso  A bhüngigkeit  des  Zosters  klar  auf- 
gedeckt und  ül>er  die  ganze  Körperobertiacbe  verfolgfc  zu  haben.  Die- 
selbe tritt  am  anschau lio listen  auf  dor  ßruftt  und  dem  Unterleibe  her- 
TW,  wo  der  Ausschlag  hinten  die  Wirbelsäule,  rorn  das  Sternum  und 
die  Linea  allia  njclit  überschreitet  oder  höchstens  mit  den  Ausläufßm 
der  letzten  II laschen gnippen  über  diese  festen  auatomiscbeu  Grenzen 
hiziaiuBchweift.  Aber  auch  an  den  Gliedern  und  im  Gesicht  wird  das 
ooninehr  erkannte  Gesetz  mit  Leichtigkeit  abgelesen.  Es  mnss  nicht 
die  ganze  Bahn  des  Nerven  in  dieser  eigouthiUnlicheD  Weise  auf  die 
Hant  projioirt  sein  ;  hänfig  sind  nur  Bruchstücke  seines  Stammes^  ein- 
sdne  gröesere  Zweige  oder  die  EndrerüstelLitigeu  in  dem  Ausschlage 
reprSsentirt,  ganz  so,  wie  auch  die  Neuralgien  ohne  Zoster  sich  zu  ter- 
halteu  p6egeD. 

Der  Zoster  kann ,  diesen  Vorhältnissen  entsprechend,  an  jeder 
Stelle  des  Körpers  Si'inen  Sitz  aufschlagen  ,  obwohl  ich  mich  keines 
Beispiels  von  der  Hohlh;ind  und  Fusssohle  erinnere.  Vorherrschend 
wird,  bei  Kindern  noch  mehr  als  bei  Erwachsenen  ,  der  Stamm,  Thorax 
und  daa  Abdomen  heimgesucht  (Z.  dorso-pectoralis,  Z.  dorso-  s.  lumbo- 
abHominolis,  lumbo-iu^uiuiUis).  Es  ist  diese  gemeinste  und  zugleich 
stirnifikanteste  Form  lange  Zeit  allein  als  Zoster  angesprochen  worden 
■|Md  hat  sie  nun  der  ganzen  Hautkrankheit  den  Namen  gegeben.  8ie 
^piNvinnlicfat  freilich  keinen  Leibgurt,  wie  der  Name  Zoster  oder  Zona 
■  nrlangt,  sondern  nur  einen  Halbgürtel,  der  in  vollster  Au».bi]dung  das 
Auge  der  Beschauer  von  jeher  (gefesselt  hat.  —  Es  folgen  in  der  Ilänfig- 
kdtsscala  zimächst  der  Uala  nebst  den  angrenzenden  Regionen  des  Hin- 
terhaupts, der  Clavikulargegend,  der  obcru  Brusttläche,  der  Schultern 
osd  Arme  (Z,  coUaris,  cervico-occipilnlis,  cervico-pecloralis,  cervico- 
bracfaialis),  —  ferner  das  Gesicht  (Z.  facialis  mit  den  bemerkenswerthen 
L*ot«rarten  des  Z.  frontalis  und  ophthalmicus),  —  r-nletzt  die  Arme  und 
Beine  (Z.  brachialis  et  femornlis  in  zahlreiche»  Varianten).  Auf  den 
(Hiedem  ,  wo  der  Zoster  in  mehr  oder  weniger  senkrecht  berablanfen- 
dn  Bindern  sieb  darstellt,  verläuguet  er  seinen  Namen  gänzlich. 

AU  reiner  Z.  dorso-pectoralis  kann  nnr  der  Z.  im  Gebiete  des  3., 
4.|  5.  und  6.  Intercostal nerven  fjelten.  weil  die  beiden  ersten  Nn.  intei^ 
CDstkle»  mit  ihren  VerzweijL,nin^en  nicht  zur  Haut  des  Tborai  gelangen 
und  die  6  uateren  l)ereits  über  das  Abdomen  zur  nreissen  Linie  hinziehen. 
Der  Zoster  in  ihren  Uahnen  trägt  demnach  die  Bezeichnung  durso-ab- 
dotuinalii.  —  Der  Z.  tacialia  wird  In  jedem  der  drei  Aeate  des  Xrigr 
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minos  beobaohtel;  (;ewlMiiiticli  ist  er  aaf  einen  Ast  besclirttnkl,  selteoer 
in  zweien  vorhanden,  nieiiiatä  in  allen  draion  zti^Ieirb.  Tm  zweiten  Aste 
ist  dem  Zoster  als  Gebiet  da,^  untere  Augenlid,  die  Bchtafemcege»],  di« 
Waage,  dleNaunseite  (mit  Ausnabme  der  Na»oiiwurael  und  Spitze)  und 
die  Oberlippe  vorigestecltt.  Der  dem  diitien  Aste  angeliörigo  Zoster  lo- 
ttaliHirt  sich  auf  der  concaviin  Fläche  derUhrnmacliel.  der  vonUni  Wand 
dos  ilussem  GpliörganRi«  iind  der  henachharteu  Schilfe,  endlich  in  der 
Haut  äes  Kinns  und  d^r  Unterlippe. 

Der  'A.  n  p  )i  ih  al  in  icu  a  k.  frontal  i«,  den  enten  Qainta«a«t 
behaupten'],  koiuml  un  der  Stirn  bis  7um  Scheitet  hinauf,  i\m  obem 
Aufffinlid  und  in  der  Umpelning  d^s  iiussetn  Aufjonwinltols,  endlich  an 
der  Niisfnwuoel  und  -i*|iit/e  aiiir  Eisclietnnnjf.  Dm^h  die  Nn.  ciliares 
longi  et  breves  wiitl  xuiveilvn  auch  dt<r  llulbun  ocali  in  Mitleidensebafl 
gezogen,  b»  treten  neben  Uuui  Zostur  Uonjuuctivitis,  Cheuiosiü,  Unrohaut- 
geMchwnre,  TrQbnnx  dea  Cornvatgewebcti ,  seltener  und  gewi'hnlich  m- 
kundftr  Iritis  auf.  LidB^hwcHunp,  Lichtst^heu,  ThiünenflusS  mit  mehr  t>dcr 
weniger  lebhafter  Eiitzlludunj;  drr  Thrfinpndrtlsc,  AccniumodiitionspuralTsc 
(Ärlt)  und  eine  heftige  NiHiiBlj.'ie  bctfleitcn  die  Erkrankung;  die  Neu- 
ralgie til>ei-dimHi't  dio  Icticteru  oft  inonutuliuig  (vergl.  Sie  ff  an,  Klin. 
Erfahr,  n.  Studien  etc.    Erlangen  18fl9). 

Unter  den  Körporliälften  tiberwiefrt  die  rechte,  doch  nicht  sehr  er- 
heblich. 

Kur lumiahiiisweise werden  dopptilaeiiiKe  Zosteren  ^eaeben.  In 
den  niitfictlieiltcD  Fällen  waren  entweder  dieselben  Nervenbahnen  an 
beiden  Kilrperhiilflen  iu  auU'iUligerSjmnietrie  ergriffen,  oder  dor  Zoster 
liufteto  rechts  an  einem  andereti  Ncrvengebictc  als  links.  Im  Uebrineu 
wichen  die  Fülle  rou  dem  Bilde  de«  einseittj^en  Zosters  nicht  ab,  doch 
Tcrdient  bemerkt  xu  werdeu ,  ilass  unter  G  Fällen  von  Moers*)  nod 
Thomus**)  4  Kinder  im  Älter  von  -i  Muunten  bis  11  Jahren  sich  be- 
landen.  In  den  (tbri^en  Beobachtungen  scheinen  nur  Erwachsene  be- 
troffen zu  sein. 

Von  Zosterrecidiven  weiss  die  Literatur  wenig.  Zudem  sind 
die  Fülle  von  H  eiioch  ***)  und  Wyssfj  noch  zwcifplbßft.  Kapost 
dagegen  aah  tu  einer  vielfach  nierkwi'lrdigen  und  iibwcichenden  Beob- 
achtnng  eilf  Hecidiveii  und  «war  in  demsolben  Nervengebiet  (Z.  bracbia- 
lis  dext.  und  Z.  dorso-pectoralis),  die  Uecidive  waren  durch  Monate  von 
einander  getrennt.  N  ledeu  beobachtete  au  einem  Manne  innerhalb  6 
Jahre  fünf  Kecidive  Ton  Z.  ophthalmicua  im  Kamus  supraorhitalis  nnd 
liupratruchlearis  ^Ceutrulblatt  f.  prakt.  Augenhcilk.  1882.  6). 
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•i  ncul*ch.  Arcb.  f.  kliii.  Med.  IWJ7.  Dd.  IIl.  u.  1S68.  Bd.  IV. 
••)  ArcL.  f.  Hcilk.  l8tJ6  u.  18(58. 
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t)  Arch.  f,  HtMlk.  Hd.  XII. 


Zo«t«r.    Anatomie. 


188 


ADatomie. 

Alle  Sektionen  nn  solchen  Individuen,  welche  kürzcro  oder  längere 
iTor  ihrem  Tode,  der  an  andern  r«heln  erfolgte,  mit  einem  Zoster 
Gehaftet  geveaeo  waren,  haben  ausnahmslos  entzündliche  Ver- 
ündernngen  an  den  entsprechenden  Oanglien  nnd 
Nerrenstämuien  mit  besonderer  Neigung  zu  Hä- 
morrhagien,  bald  in  frischem  Zustaudo,  hald  in  zweifellosen  He- 
rten ,  nachzuweisen  vennocht  nnd  damit  Ton  Bärensprung's  ur- 
I  »prijugliche  Uehouptung  üher  den  anatomischen  Heerd  der  Hautkrauk- 
Hpeit  gerechtfertigt.  K»  sind  Injection  und  Schwellung,  unregelmii«»tge 
^■Rukinng,  Verfarhung:  und  Consiäteiizveränderuug,  si'llx^t  eitrige  Knt- 
VkOndong  uud  HlutcTgiis«o  gefunden  uu  den  hitervertehralgiingiien  und 
dem  Gang].  Uasseri  simimt  den  zugehörigen  Intercostalnerven  und  dorn 
TrigemiuuB^  oder  nur  eine  <.mnglianititt  oder  eiue  Neuritis.  Die  entzünd- 
liche Infiltratiou  und  IHutiing  iuitte  xiiwoilen  t-iu  ganzcircuinseriptesüe- 
biet  des  Ganglions  inne.  Die naikroakopische Untersuchung erwiea Infiltra- 
tion des  interstitiellen  Hindegewehes  der  Ganglien  mit  Rundzelleu,  frische 
Häniorrhagien  oder  ältere  Illutpigniente.  l>io  Ganglienzellen  waren  in 
rn;ressiTer  Metamorphose  begrifi'en,  zuweilen  gänzlich  zerfallen,  die 
Nervenfasern  degenerirU  In  Kaposi's  Falle  bestand  neben  der  Gang- 
lieoerk rankung  eine  streckweise  Schwellung  des  ROckcnmarks  mit  mas- 
siger Hjrperäniie  der  Häute  und  deK  Markn.  Kiuige  Mnle  gewann  man 
den  Eindruck  einer  dcscendirenden  Neuritis,  welche  continuirlicb  hia 
in  die  feinen  Hautustc  herabgestiegen  war,  oder  die  Neuritis  nahm  gegen 
die  Peripherie  hin  mehr  und  mehr  ab.  Die  hierher  gehörigen  Beobach- 
tungen stanimeu  von  T.  Bärensprung,  Charcot  und  Cotard» 
E.  Wagner,  Danielsen,  Eomarch,  Weidner,  Wyss, 
Kaposi,  Uaight,  ibattler  (s.  bei  Fricdreicb  l.  c.  uud  bei 
Lesser,  Virch.  Arch.  Bd.  86.  1881). 

Der  k  II  ta  n  e  Theil  dos  Proccesca  spielt  gcwi^hnlich  (namentlich 
äi  Kindern)  in  den  oberflächlichen  Schichten  des  Corituns,  und  in  den 
^pithellagcn  der  Haut  ab.    Dort  tritt  die  starke  Füllung  der  Blutge- 
die  zeitige  Infiltration  und  zerstreuter  achwachcr  Blntergnss  in 
'das  Gewebe  entgegen,  während  hier  eine  enorme  Wucherung  der  Epi- 
thelzellen Torherrscht  uud  uuf  die  ^  von  den  Nerven  veranlasste  leb- 
hafte Steigerung  der  nutritiven  uud  plastischen  ThÜtigkeit  der  Zellen 
hindeutet.    Andre  Male  weisen  die  starken  EntzUndungserscheinungen, 
die  bedeutende  intiltration  der  Haut  unter  den  Blä^hengruppen,  das 
periphere  Oedem,  die  grösseren  Hautblnt'nngen,  die  Vereiterung  des 
BDlAeheoinbaltes  und  die  späteren  Narben  auf  einen  die  Cutis  mehr 
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oder  weniger  lief  durch  greifenden  and  iwralOrendca  Prosen  hin.  dtf 
seihst  in  Oanf^rÜD  enden  knau.    Danielaen,  Wyss  und  üaiK^ 
haben  sognr  im  »uhkutuneii  Gewebe  eitrigen  ZcrftiU  und  dessen  Fol 
(Bindegewchaueubildung,  narbige  Schrumpfung,  Adhfifltonen)  rorg»- 
funden. 

Aetiologie  ond  Genese. 

Dns  Kindcsalter  nimmt  eini-n  hervorrA^enden  Anlbetl  am 
Ich   rähio  unter        SIT  eigenen  Fällen :    33  Kinder  und  i>6 
r.  BärennpruDg 
unter  86      —  —         26     —  und    60 


ztisiuumeu  in  175  Fällen:  59KicdcrQDd  llüErwachaeai^ 

v.'ü8  Ja»  gleiche  VerbiUtnias  von  Va :  '/a  ergibt,  in  welchem  KiodL*r  und 
Erwachsene  in  der  UevÖlkenmg  Qberbaupt  vertreten  sind.    Der  Z 
kommt  hIsu  wohl  ebenso  hüulig  unter,  aU  über  15  Jahren  vor. 

Sämmtliche  Kinderjnhre  liefern  ihren  Beitrag.  Meine  jQngftai 
Kranken  waren  5  und  7  Monnte  alt.  Moers  berichtet  von  einrm  4- 
mountl.,  Thomas  von  einem  lOmonatl.  Knnbru. 

I>em  weiblichen  (jesehleeht  fiillt  in  allen  ZusammenstellnDgen  dii 
meist  erhebliche  Mehrheit  der  Fälle  xu,  und  auch  ich  rechne  in  der  mci- 
nigen  auf  49  weibliche  40  niüitnlictie  Individuen.  Während  stMrM 
Frauen  20  Männern  gt^euUberstehen,  finde  ich  im  Kindeaaltereiu  U 
gewicht  der  Knaben  um  ein  Drittel  (20  Knaben  und  13  Mädchen). 

Die  meisten  Erkrunkuugen  werden  im  späten  FrOhjahr  (Juni,  S£u 
getroffi-n,  nüchütdeni  iui  Winter  und  Herbst,  während  der  Sommer  äu»- 
serst  spiirlich  sich  betheiligt. 

Unter  den  eigentlichen  UrHacben  kann  das  Trauma  für  «im 
Reihe  von  Fällen  als  durchaus  gesichert  gelten ,  und  wir  besitMD  betrtt 
in  der  Anatomie  des  Zoster  auch  den  Scblttesel  für  diesen  Zosammot- 
hong.  Ein  heftiger  Stos«  oder  Schlag  gegen  die  WirbcUttole  oder  oiM 
andere  Htelle,  der  jÜhe  Anprall  eines  Kßrpertheils  an  fraUn  Oegonirtin- 
den,  das  Heben  schwerer  Lasten,  die  anstrengende  Thütigkcit  der  Ära», 
iorcirte  Beinbet^  cguugen  u.  dgl.  haben  wiederholt  Neuralgien  and  tpüM 
die  BtÖHchcneruption  im  Ik'reiche  der  entsprechenden  N>-r\'en  im  0*> 
folge  gvhubt.  hu  kann  hier  die  Aufzithluitg  der  Beobachtungen  und  der 
Autorennumen  gespart  werden.  Gewöhnlich  vergeht  eine  Heibe  «M 
Tagen  und  selbst  von  Wochen  mit  vieldeutigen  Knipfliidungen  an  der 
verletzten  Stelle,  bis  der  Ausschlag  daselbst  hervortritt,  liugewöhnlkh 
ist  ein  schnelles  Erscheinen  desselben  nach  der  Verletxnng  («.  Kiesel 
A.  f.  D.  II.  S.  187''>  und  Bobn).  Das  längere,  bald  freie,  bald  in 
Sjmptomen  choracterloee  Intervall  erklärt  hinreichend ,  wamin  da» 
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Tnoma  nicht  bäufifi[er  in  der  Litorainr  angeschuldigt,  and  bei  Kindern 
meist  rergeblich  zu  ermitteln  sein  wird. 

Wwiiger  sinnfällig,  aber  ebenso  fraglos  ist  der  zuweilen  r  h  e  u  m  a- 
tiiehe  Ursprung.  Ich  lege  keinen  beaondern  Werth  darauf,  dass  der 
Zoster  gern  in  den  Zeiten  veränderlicher,  feucht-rauher  Witterung  mit 
Citarrhen  der  Kespirationsorgane ,  Moakel-  und  Gelenkrheumatismus 
Boaunmen trifft  und  in  manchen  Milien,  bei  Erwachsenen  wie  bei  Kin- 
dtni,  Üutaäcblich  mit  diesen  Äffectionen  sich  Terbunden  zeigte.  Aber 
ich  Terfttge  Ober  einige  sichere  Heobaclitungen  (an  Krwachsenen),  wo 
di«  woblbegrflndete  und  au  bestimmten  Theikn  deutlich  gespürte  Kr- 
kiliung  des  erhitzten  Körpers  im  Ijanfe  der  folgenden  Tage  daselbst 
Nerrenschmerteu  und  dann  einen  Zoster  nach  sich  zog. 

Mehrfach  war  die  Uanglionitis  und  Neuritis  von  erkrankten  Nach- 
kiorganen  angeregt.  Charcot-Cotard,  Bahrdt,  K.  Wagner 
Bthen  den  Zoster  bei  krebsiger  nnd  kariöser  Zerstörung  der  Wirbel  ent- 
itehen.  Beacbteuswerth  erscheinen  unter  diesem  Gesichtspunkt  auch 
lue  beiden  mit  Kyphoscoliose  verbundenen  l'^lle  von  Zoster,  welche 
besser  mittbeilt  und  wo  eine  Heizung  der  Gimglien  durch  den  Druck 
oder  die  Entzündung  der  Wirbelköriier  vorauszusetzen  war.  In  den  Be- 
obachtungen von  Bärensprung,  Chaudelux  und  l>es8er  konnte 
^  EntzfinduDg  der  Ganglien  nnd  Nerven  von  einer  tuberkulösen  Pleu- 
ritis, welche  xn  festen  Adhäsionen  geführt  hatte,  abgeleitet  werden. 
Die  Intervertebralganglit^n  liegten  nahe  unter  der  Pleura  costalis. 

Typisch  entwickelte  Zo&teren  bei  Hückeiimarkskra  n  khei- 
ten  (Meningitis  cerebro-spiii.,  Myelitis,  Ataxie  locom.  prrjgress.)  wer- 
den von  Lejden  (Kückeumarkskrkhtn.  II.  170),  Ziemssen  (Spec 
'  PkÜu  u.  Thcr.  Bd.  It.  2.)  nnd  Weidner  erwähnt. 

In  vielen  Fällen  kann  der  Zoster  leider  an  keins  der  anfgeiShlten 
Uoiaente  angeknüpft  werden.  Wir  kennen  jedenfalls  eine  oder  einige 
Klüsen  von  Scliädlicbkelten  noch  nicht,  welche  geeignet  sind ,  irrtta- 
ÜTe  Vorgänge  in  den  Ganglien  zu  erzeugen.  Dieselben  werden  (z.  B. 
bei  vielen  kindlicbeu  Zosteren)  sehr  geringfügig  sein  und  leicht  sieb  aus- 
wichen können.  JedeZostererkraukuiig  fordert  zur  umsichtigsten  Nach- 
fbnefaung  auf.  Ob  centrale  Erregungen  im  KUckeumark  oder  Gehirn 
(piychitcbe  Anlässe)  zu  Ursachen  werden  können  ,  das  dürfte  im  Hin- 
Uiek  &nf  den  s]>fttär  zu  erwähnenden  Z.  nnso- labialis,  der  unzweitV'lhaft 
um  GemQtbaafTecten  entspringen  kann,  nicht  zu  beanstanden  sein. 

Es  fragt  sich  zuletzt,  auf  welche  Weise  die  Gangtionitis  und  Neu- 
ritis den  kutanen  Kntzündung^prozeAs  des  Zosters  veranlassen  V  v.  Bä- 
reasprnng  Übertrug  die  Uautentzündung  den  trophischen  Nerven, 
«ddie,  neben  den  sensilwln  nnd  motorischen  Fasern  verlaufend,  jede 
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ReiKung  der  Kerreiisiämiiie  und  ihrer  GnD[;)ien  tbeilen  m&ssteo  (Zo- 
ster ~  Tropbon  Oll  roäe).  Kul  eiibu  rg,  Landois  a.  Ä.  haben  anstatt 
der  tropfaiachcn  Nerven  die  vusomotorischon  cluf^e^eUt.  Ich  halte  die 
Gründe,  welche  loelirfach  uikI  zuletzt  iu  khirät^r  W^iee  von  Fr  i  ed- 
reich  (a.  die  Literatur)  dir8i>ii  beiden  Hypothesen  entf^egengestellt 
worden  üind,  fUr  durchaus  stichhaltig.  Friedreich  selbst  nimmt  an, 
da£8  der  noHritischc  Proiccfis  von  der  ursprünglichen  StcUo  des  R«iseB 
aus  innerhalb  und  lünf;«  der  Nervcnvcnweigrmf^en  sieb  bis  in  die  iei^ 
minalen  LiiKliKini^cu  derselben  in  der  Uaiit  verbreite,  und  die  kutane 
KntzUndtiD};  durch  die  aul  das  Hautj^ewebe  fort|;ce8etxto  Ncuritix  <.>Dt- 
stönde.  Dauielseit,  Wyss  und  Haigbt  liaben  diese  Fortvetzting 
dtT  Entzündung  bis  in  die  leinen  ilauUiste  der  Nerven,  und  ihr  üeber- 
greifcn  aul  da»  Haut-  und  selbst  auf  du.»  subkutane  Gewtfbe  mit  Bd-  ^ 
stiinmtheit  erkennen  ki3nnen.  fl 

Die  Neuralgie  und  die  andern  Störungen  der  HautaenaibüitÄt,  ao- 
w!e  die  etwaigen  motorischen  Alterationen,  welche  im  Krankbeit«bilde 
des  Zosters  vorkommen,  Hndeu  in  der  Neuritis  ihre  augememene  Er> 
kliirung;  auf  die  spätere  Schrumpfung  der  den  Nerven  umlagernden  und 
nicht  resorbirten  Exsudate  aber  lassen  sich  die  Nervenschmerzen  be- 
xttiheu,  welche  den  kutanen  Prozess  zuweilen  unheilbar  Überdauern. 

Diagnose.  Kineii  selbst  mittehnüssig  entwickelten  Zoster  wird 
Niemand  falsch  deuten.  Wo  die  llauinÖection  jedoch  fnigmcntur,  wo 
wenige,  weit  auseinander  gelegene,  kümmerliche  Bliischvngnippen  od«r 
gor  nur  einzelne,  hier  und  dort  versprengte  Üläschen,  Papeln  oder  Flecke 
vorhanden  sind,  da  muss  aufmerksam  hisgeschaut  und  die  Bedeutung 
der  Kttloreacenzen  aus  ihrer  räumlichen  Anordnung  und  aus  den  be- 
gleitenden Nervenerscheinungeu  geschöpft  werden.  Die  Jetxteron  »chtl- 
tzen  auch  vor  einer  vorübergehenden  Verwechselung  mit  h^rysipehu, 
wenn  anfangs  über  das  Kostergebiet  eine  itiisammen  hängen  de  entzünd- 
liche Il3T)erJimie  ausgegossen  ist. 

Prognose.  Die  bei  [<>wachsenen,  namentlich  alten  Personen,  zd- 
rflckbleil)eiido  hartnäckige  Neuralgie,  die  einzige  schlimme  Wendmig 
der  llautkruiikheit,  ist  im  kindlichen  Lebensalter  noch  nicht  beobachtet 
worden,  so  dass  hier  die  Prognose  ohne  Rückhalt  sich  günstig  äussern 
kann. 

U  e  b  a  n  d  1  n  n  g.  Jedes  Verfahren,  den  kutanen  Proxess  au  un- 
terdrücken oder  sonstwie  zu  leiten,  kann  dem  Kranken  nur  Belästigung 
oder  Nachtheil  Kni'ilgcn.  Der  Ausschlag  bleibe  sich  selbst  Überlassen, 
vor  jeder  llei/.ung  bi^wahrt,  und  werde  nur  mit  milden  Üclen,  Cold-cream 
u.  dgl.  bedeckt.  Bei  lebhafter  Entzündung  und  heftigem  Brennen 
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kflfalecMier  (wenn  dieNeuralgic  sie  verbietet)  laue  BleiwasserlibeTScbläge 
die  gewünschten  Dienste. 

Der  quälende  und  finbaltende  Nervenschmerz  knrz  vor  oder  waJi- 
rend  der  Eruption  bat  mich  ,  in  BerficItsichtigtmR  der  bisherigen  Sek- 
lisiMei^ebnisse,  mehrmaU  veranlasst,  Blute(;el  neben  der  Wirbelaiule 
oder  an  besonders  Rchiner/:hanen  1^1l1kten  im  Verlauf  der  Nerven  saii- 
gtn  xa  lassen.  Die  Schmorzfn  Achwandeii  in  den  wenigen  Fällen  schnell. 
ft  ist  denkbar,  dass  auch  bei  der  den  Ausschlag;  (iberdauemdeu  Neu- 
nl^e  eine  lokale  Autiph[of;o.<te  und  AMeituni?,  wenif^Htens  in  den  rrsien 
Zeiten,  von  ^'utzen  sein  kann.  Jedenfalls  musa  ein  solcbej-  Nerven- 
Kfamen  sofort  und  energiach  mit  den  dafSr  ku  venvendenden  Mitteln 
bddbnpft  werden,  wi>il  die  Aussiebt,  ihn  kq  heilen,  mit  der  Dauer  seiner 
Bnrtenz  mehr  nnd  mehr  abnimmt. 


lMt«r  (s.  Herpes)  UbUHs,  nMolabUlis,  aarieolaris,  genitalis  (pra^utiatia 

et  nuWa«). 

Alle  diese  Formen  unterscheiden  sich  vom  gewöhnlichen  Zostn* 
darch  die  Doppelseitigkeit  nnd  die  vielfachen  Recidire, 
vekbee  Beides  tur  Regel  bei  ihnen  gehört,  und  ferner  durch  ihre  Al>- 
hängigkeit  von  verschiedenen,  meist  fieberhaften  Erkrankungen. 
Auf  der  andern  Seite  verbindet  sie  morphologisch  die  veaikulüäo  Primi- 
ÜTfonn  und  die  üruppenbilduug  der  Bläschen,  sowie  küniscb  ein  typi- 
Khvx  Ablauf  aufs  Kugste  mit  dem  eben  geschilderten  sei bsts tändigen 
Zoster.  Ja,  es  kommen  Uebergänge  nnd  Mischformen  vor,  indem  z.  B. 
ein  ursprQnglicher  Labialzostor  in  seinen  spätem  NachschUl)eu  Bläs- 
chengruppen  auf  die  Wange,  das  Kinn  und  weiterhin  wirft  und  so  zum 
Z.  Cialis  wird,  oder  umgekehrt  ein  deutlicher  Facialzoster  auf  die  Lip- 
pen n.  3.  w.  sich  ausbreitet. 

Der  Zoster  labialis  und  nasolabialis  schlägt  seinen 
Sita  in  den  Lippen-  und  aussersten  Nasen  Verzweigungen  des  (Juintua 
■of,  mehrfache,  oft  zahlreiche  und  coni^uireiide  Bläschen  häufen,  mit  da- 
nrtschen  gestreuten  einzelnen  Bläschen ,  bildend.  Die  EfBorescenzen 
fitaeu  ohne  Intcrschicd  theilis  an  der  äussern  Uaut  der  Lippen,  derMa- 
Mnfl&gel  und  Nasenspitze,  theils  am  Lippenroth  ,  an  der  Schleimhaut 
dt»  Naseneingangs  und  der  Nasenscbeidewand.  Nicht  selten  hat  die 
Ehiptioa zugleich  auf  die  tieferen  Partien  der  Mundhöhle  ilbergegriffen, 
oder  sie  scbliesirt  sich,  wie  eben  bemerkt^  den  Bahnen  des  Infraorbitalia, 
Ifentalis  etc.  an.  Der  Ausschlag  fährt  unter  Brennen  auf,  der  anfangs 
«isBerbetlc  Blaseninhalt  trUht  sich  bald,  wird  molkig,  oft  eitrig,  um 
Bach  2 — 7  Ti^Ieu  zu  verkrusten. 

Der  Z.  facialis  ist  ein  alltäglicher  B^leiter  der  Erkältnngsfieber, 
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jener  aua  bekannter  Ursache  entsUndeDen  kurzen ,  ofl  ephemeren 
Fieber,  welche  mit  Nasen-,  Kuchen-,  uiul  Itronchocatarrhen  Pinherzn- 
g«hen  pflegen  und  wegen  jenor  hiiufigeu  Begleitung  Febris  her- 
petica e  genannt  werden.  Nicht  weniger  oft  erscheint  der  Lippen- 
Nasen  an&sch  lag  mit  febrilen  Gastro-  und  Gastro  in  tcstinalcntarrhen  com- 
binirt.  Er  tritt  ferner  hÜufig  Kur  cronpöaen  Pneumonie  und  zur  Inter- 
inittcns  hinzu  und  ist  das  gcwüholiche  Elxaatbem  der  Meningitis  certK 
brospinalis.  Auch  in  der  Recurrens  und  im  Flcckfieber  konunt  er  in 
V« — Vi  der  Fälle  zu  den  verschiedensten  Zelten  der  Erkrankung  vor. 
Selten  dagegen  wird  derselbe  heim  AlxIominaUyphuä,  lieiui  akuten  tie- 
Lenkrheuniatismus,  bei  den  akuten  Exanthemen  und  bei  der  Cholera  ge- 
sehen.  In  den  ersten  Tagen  einer  unbestimmt  febrilen  Erkrankung  kann 
das  Auftauchen  eines  Z.  labialis  dca  ziemlich  sichern  Ausschlag  gegen 
Typhus  geben. 

Im  Gegensatze  hieniu  folgt  der  Lippen -NasensCMter,  vom  Gehirn 
ans  angeregt,  mitunter  lebhaften  ücmnthsbewegnngen,  Tomehmlich 
den)  Schreck  und  der  Angst  auf  dem  Fu»9e  nach. 

Gerhardt  hat  den  Z.  labialis  bei  den  genannten  akuten  Krank- 
heiten atis  dem  Reize  ubf^eleitet,  welchen  die  Nerveustämme  innerhalb 
der  Kuochcukauüte  des  (jeäichts  von  den  sit:  begleitenden  und  im  Fieber 
rasch  sich  erweiternden  Arterien  erleiden  (Jenaische  Zeitschr.  186S. 
Bd.  11),  und  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h  meint,  es  stehe  nichtii  lui  Wege,  sich  als  den 
Effect  einer  solchen  Pressung  der  Nerven  gegen  die  kntV'hornü  Umge- 
bung entzündliche  Vorgänge  an  denselben  vorzustellen  und  ancb  hier 
Neuritiden  anr-unehmen,  welche  continuirlich  auf  das  umgebende  Qaut- 
gewebe  sich  fortpiianzeu  (s.  ö.  I8C  Fried  reich). 

In  der  Pneumunie,  wo  der  Ausechlag  zwischen  dem  2.  und  5.  Tage 
zu  erscheinen  pflegt,  darf  ihm  eine  gewisäö  prognostische  Bedeutung 
beigelegt  werden.  Dräsche  und  Ueissler*)  haben  zitfennilsslg  fest- 
gestellt ,  dass  die  von  Zoster  liegleiteten  F^Ie  gewöhnlich  günstig  en- 
den ,  demnacli  der  Dlättcbenausschlag  schon  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit  einen  guten  Al>flchhi8s  dorsclben  verheisst.  Ich  kann  dies  auf 
Grund  einer  eigenen  Stuti»tik  liestütigen  und  hiuzufügeu,  dass  der  La- 
biulzuster,  iihnlich  der  einseitigen  Wangenröthe  der  Fneunioniker,  die- 
jenige (Sesiehtsliälfle  zu  liefallen  liebt,  welche  der  Entzdudung  ent- 
spricht, iilso  hei  linksseitiger  Pneumonie  die  linke,  bei  rechtsseitiger  die 
rechte,  und  dass  er,  bei  vorhandener  l)o]>pelseitigkeit,  gewöhnlich  stär- 
ker auf  der  pneumonischen  Heite  entwickelt  ist.    Der  Aufnahmen  gibt« 


*)  Dratcha,  Owtorreich.  Zeitacbr.  f.  pract.  Hoilk.  tföd,  u.  Oeistlsr, 
Areh.  f.  Heilk.  1861. 
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freilieli  miiDcbe,  wie  auch  Pneumonie  und  Zoster  gekreuzt  vorlcummen. 
In  allen  diesen  Punkten  habe  ich  Kwiscbeo  Erwachsenen  nud  Kiudem 
keinen  Unterschied  bemerkt. 

Bei  gastrischen  und  cftiarr haiischen  Fiebern  ist  der  Z.  labiali»  über- 
wiegend  doppelseitig,  bei  Wechseliebcr  mehr  einseitig. 

Bei  Meningitis  cerebr, -spiu.  epidemica  beginnt  der  Zoster  in  der 
B«gel  xwiscbeu  dem  3.  und  0.  Tag  in  der  Umgebung  des  Mmides  und 
bleibt  hier,  ein-  oder  doppelseitig,  stehen,  oder  breit«!  sich,  in  unge- 
«Shnlicb  reicher  Entw  icke  hm  g,  auf  die  Wangen  hin  und  über  das  ganze 
Gesicht  bus,  so  dass  toii  ciuem  Z.  facialis  gesprochen  werden  mu«8.  Un- 
ngelmünge  Nachschöbe  kommen  noch  spät  in  der  Recouvalescenz  vor, 
Ebe  prognoatidche  Bedeutung  geht  ihm  ab.  Auch  an  andern  Körper- 
steilen  t  Bxn  Bumpfe  und  an  den  Extremitäten ,  wird  er  hier  beobachtet 
nnd  zwar  häufig  in  symmetrischer  Vertheüung. 

Der  Z.  Buricularis,  oft  mit  Z.  labialis  vereint,  occtipirt  dos 
Gebiet  des  N.  auricularis  magnu»  und  des  N.  temporatis  rami  tertii  Tri- 
gemini,  bindet  sich  gleichtuUs  au  Bcberhaile  Catarrlie  der  reepiratori- 
•eben  and  gastrischen  Sphäre  und  besitzt  die  gleiche  Kecidirfahigkeit, 
TJe  er  auch  gewöhnlich  doppelseitig  auftritt.  Kr  zieht  sich  längs  des 
Budes  der  Ohrmuschel  hin  .  auf  ihre  Vorder-  und  llinterllächt*  über- 
greifend. Nach  Gruber  (Monatachr.  f.  Ohrenheilk.  1875  Mai]  finden 
rieh  die  Efflorescenzen  anf  der  oberu  Hälfte  der  Ohrmuschel  reichlicher, 
ftlfi  auf  der  untern,  und  ist  der  yorangehende  SJchmerz  meist  erheblich. 
Qn  Debergang  auf  den  meatns  audit.  extemua  ward  mehrmals  beob- 
ACfalet.  In  meinen  l^len  wurde  der  Inhalt  der  Bläschen  allemal  eitrig. 

Den  Z.  genitalis,  in  den  Endrerzweigungen  des  N.  pudendas, 
habe  ich  bei  Kindern  nicht  gesehen. 


Der  Schleim  hautzoater 


^^^Hpf  den  Lippen ,  auf  den  Wänden  der  Mundhöhle  und  des  Rachens, 
inderNase,  auf  der  Conjnnctiva ,  im  Larjnx  (Meyer,  Herl.  kl.  Wo- 
ehenschr.  1879.  41).  auf  der  Uluns  und  dem  innerii  Blütt  der  Vorhaut, 
an  den  änssern  weiblichen  (junitulieu  ,  in  der  ^Ichelde  und  (von  v.  Bä- 
rensprnng)  am  Cerrix  uteri  beobachtet  worden. 

Am  häufigsten  und  klarsten  komnit  er  iiu  Hchleimhaut-Gebict  des 
|^J!rigeminus  xiir  Anschauung,  fiir  sich  allein  oder  mit  gleichzeitiger  Be- 
^Bieiligung  benachbarter  Hautäste.  So  gesellt  sich  zum  Z.  nasolabialis 
Sehr  gewöhnlich  der  gleiche  Ausschlag  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen 
and  des  antern  Abschnittes  der  Nasenhöhle,  seltenor  ein  Z.  auf  der  in- 
oem  WsQge,  dem  Znngenrandc  und  Zahnfleische,  noch  seltener  ein  Z. 
des  Oaumes,  der  Uvula  und  der  Mandeln  hinzu. 
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Andre  l&le  entfltelii  der  Z.  iirsprEinglich  «nf  der  Schleimhaut;  m 
präaentirt  sich  dem  ßltcke  dos  auiliiUi^e  Bild  einer  halbaeitigeu  Stoma- 
titis, Gingiritis  oder  Angina,  und  auf  der  eutzOodet«!!  Mukoaa  gewahrt 
tuun  Haufen  von  matt-  oder  gclbweisaen  Blascbeu  uiier  Klecken,  oder 
Erosionen.  Dieselben  schnienwu  lebhaft,  heilen  aber  in  einigen  Tagen 
ab.  Ein  Thcil  dieser  Fälle  geht  iu  Krankreich  unter  dem  Namen  der 
Angine  hcrpetiquc  und  werden  dieselben  wubl  gelegentlich  für  begin- 
nende Diphtherie  gehalten.  Manchmal  taucht  bei  dem  Z.  einer  Muod- 
halfic  iiocli  eine  Blascb  eng  nippe  am  äussern  Mundwinkel  auf,  am  jeden 
Zweifel  Über  die  &ubleiuihuuier8cheiuuugeD  ku  zerstreueu. 

8.  PenipfalgQ«  und  rerwnndte  ProsoM«. 

Haight,  Uflher  Blafienbililun^  li^i  t>ini^<>n  Haiitkr.  Sitxber,  iler  k.  AkuL 
d.  WimeiiiDb.  in  Wien  IHÜ8.  —  Unna,  Zur  Aofttomie  der  ßlaMobililg  u.  a,  w^ 
A.  f.  D.  u.  S.  3678  —  Touton,  Verglt»cb.  Unten-  Ober  die  Eotwickeloiig 
der  Ulaaen.    Tninngeo  188.!. 

Wir  sind  immer  noch  genöthigt,  in  das  Capitel  Pemphigus  eine 
Heilie  verHchif'dentirti'gcr  Krankheit«liilder  und  l'rozesse  /.u  «teilen,  die 
nur  durch  das  Symptom  der  Btasenbildutig  äusacrlich  zuiuumneugc- 
halten  werden.  "Was  man  Petnpbigu«  nennt,  sind  eben  nichts  weiter 
als  w  iedt' rho  1  te  Blaseneruptionen  auf  dnr  Haut,  welche  bald 
febril  bald  fieberlos  auftreten,  hiervon  einem  Atlgcmeinleiden  begleitet 
werden,  dort  ohne  dasselbe  beHtebon.  und  d«ren  Verlauf  einmal  kurz 
bt-mossen  ist,  ein  uniler  Mal  ins  Unbegrenzte  sich  verliert.  Daneben  triflFl 
mau  Vorgiiiigc  nii  di-r  iillgpineliien  Decke,  die  von  dem  Bilde  einer  Bla- 
sonkraukheit  sich  mehr  oder  woniger  weit  entfernen ,  aber  aus  später 
darzulegenden  (irilndpn  für  dem  Pempliigua  verwandte,  ftlr  pemphigoide 
Prozesse  gehalten  werden  müssen, 

Pemphigus  kommt  bei  Kiuilcrn  öfter  als  bei  Erwachsenen  vor,  be- 
sonders im  frühesten  LeboiisaUer ,  bei  Neugeborenen,  ^uglingen  und 
bei  Kindern  bis  zum  5.  Lebensjahre.  In  der  zweiton  Hälfte  der  Kind- 
heit dilrftu  seine  Frequenz  derjenigen  bui  KrwuchKeneii  die  Wage  hal- 
len. Auch  binsicbtlich  der  Formen  des  Ausschlags  unterscheiden  sich 
die  Lebensalter.  Wübrend  den  npütt-ren  überwiegend  die  chronische  und 
di(^  niuligne  Form  /.u  eigen  ist,  wenlcn  diese  bei  Kindern  ausnahm.sweise 
beoimcbtct,  da  hier  dieakuten  und  gutartigen  Spezies  weit  vorherrschen. 

Du«  gerfide  beim  P.  dringende  Ifeiltlrfniss  nach  einer  giitan  Ein- 
theilung  sieht  sich  auch  heute  noch  unbefriedigt*).  Die  grosse  Di- 
vergenz der  Schrillsteller  in  dienern  Punkte  rührt  weniger  von  dem 
meist  beschränkten  Materiale  der  einzelnen  Beobachter  her,  ala  weil 


*)  Laffturie.  Ueber  d.  DssiilAngliobkeit  der  bUherigen  P.-Diagno«  16S6. 


PemphigTU. 
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nach  eintelnen  liervorragpiiden  MiistKrfiillen  willkürliche  Deßiiitioiien 
und  C4t«gorieo  des  P.  geschaffen  wordeu  sind,  in  welcbe  sich  zahlreiche 
aad«re  Pille  niclit  ftiufQgeu  huwcn  wollen.  Ka  sind  nur  wenigftJuhre  ver- 
flonen,  seit  Gber  die  Existenz  des  akuten  I*.  allgemeine  Ucbcroinütim- 
fflung  erreicht  ist,  aber  in  der  Definition  desselUcn  weichen  die  Ansichten 
iMniTinniirr  Wenn  Hebra  den  >akuten,  tjpisch  nach  Art  der  akuten 
&aotheme  verlautenden  V.<  läugnet,  so  hat  er  vollkommen  Kecht,  weil 
die  Literatur  keinen  aolchen  Fall  fiberltefert  hat.  Dagegen  erscheint 
die  Definition  des  akuten  P.  ron  Köbner*)  ii.  A.  willkflrlich  ,  welche 
Tor  und  neben  den  wiederholten  Blaseneruptionen  ein  Fieber  als  noih- 
wendig  erachten  und  alle  fieberlosen  Ulaseakrankbeiten  nicht  zur  akuten 
Ponn  des  P.  zählen.  Denn  das  Fieber  bestimmt  keineswegs  die  Acuität 
einer  Krankheit,  sondern  die  Zeitdauer,  zumal  wenn  dieselbe,  wie  hier, 
einem  exquisit  chronischen  Verlaute  gef^enUbertritt. 

Ich  habe  an  dieser  Stelle  nur  mit  dem  P.  der  Kinder  zu  thuu  und 
werde  das  Tielleicht  noch  Tcrworrenere  (icbiet  des  P.  der  Krwachsenen 
strenge  meiden,  um  den  Vortheil  jener  Beschränkung  nicht  einzubüsi-en. 
Die  Eintheilung  des  Kinderpemphigus,  der  ich  folge,  beansprucht  keinen 
andern  Werth  als  deu  der  Ueber^ichtlichkeit;  es  gibt  kein  einheitliches 
Prinzip,  nach  dem  unterschieden  werden  könnte  und  man  muss  sich  mit 
einer  Anzahl  von  Tjpen  behelfen ,  welche  die  yerschiedenen  Fälle  uach 
bezTorragenden  Merkmalen  ordnen.  So  schien  mir  die  Eintheilung  durch 
da«  Alter,  deu  idiopathischen  und  symptomatischen  Character  der  Krank- 
heit, nnd  dnrch  ihren  akuten  und  chronischen  Verlauf  vorgezeichnet 
ca  sein. 

1.  Der  akute  idiopathische  P.  der  Neugeboreneo. 

2.  Der  akute  idiopathische  P.  der  älteren  Kinder. 

3.  Der  symptomatische  P.  (P.  in  Begleitung  anderer  Krankheiten, 
P,  cacbeeticus  und  P.  syphiliticus). 

4.  Der  chronische  idiopathische  Pemphigus. 

5.  Pemphigoide  Prozesse  der  Neugeborenen. 

1)  Feinphigns  ucoDAloram  aculas  (P.  simplex,  benignus). 

Dl«  Schilblueii  der  Neuffeboreneii. 

JOxff.  Btndb.  der  Kinderkr.  1825.  —  Fr.  L.  Meiosner,  Die  Kindorkr. 
1844.  lU.  Aaflnee.  —  Schul  1er.  Wochenbl.  d.  Gwellecb.  d.  Ae  zu  Wien 
1655.  46.  —  Rigby,  Schmidt'»  Jabrbh.  Bd.  XII.  —  t.  D&  re  d  s  p  r  u  D^r, 
Ch&rit^Ann.  1861  10.  Bd.  S.  5:^.  —  H«r  r  i  öus.  Union  taid.  1868.  30.  — 
OUbansen  n.  MeVos,  Arch.  f.  Gjnllk.  1870.  1.  Bd.  —  Äbcjrc.  Zur  Ge- 
boriih.  D.  GvDilk.  187J.  —  Abifeld,  Arcli.  f.  Gvn&k.  lüli.  5.  Bd.  —  Mol- 
dcnbauar.  iUd.  1874.  6.  Od.  —  Koch,  Jahrb.  f.  Kinderbeük.  1673.  G.  Bd. 
«.  1875.  8.  ßd.  —  Hamolle,  Gas.  de«  böp.  1»74.  127.  -  Dohrn,  AtcIl  f. 


")  A.  L  D.  u.  a  1869. 


(ijDftlf.  1876.  10.  ßd.  u.  1877.  II.  Bd.  —  Feh  1  i  ng,  ilnd.  187R.  1&Bd.&1 
—  A  begs,  U«ber  Contitfrioe.  d.  P.  neoo.  acut  Jahrb.  f  Kioderlitk.  IBM. 
ir.  Od.  -  Haart,  Prc^w  in>Sd.  d«  Belf^  1S7H.  XXX.  —  WiDck«!.  BerUto 
n.  Studien  am  d.  k.  Sachs.  Kntliind.-  u    g^akl.  Inatitut  1879.  III. 

Keinerlei  i^törung  im   AllRcmeiDbefinden  od«r  in  den  «ifiuliMi 
FuDctiooen  kUndigfc  den  Auaschlag  an.     Aach  wo  die  K8rp«nmnDe  ia 
den  vomuf^ehendeD  Tagen  gemesaen  wurde,  rerhielt  «ia  »ich  durcbai» 
nurmni ,  so  dass  die  ÄSec'tioa  tbatsachlich  mit  dem  Auuclil«};«  in  £e 
Erscbeinniif^  tritt.  Die  ersten  Blaiwu  tauchen  gewöhnlich  zwischen  d«B 
4.  oder  5.  und  dem  8.  Lebonstage,  also  in  der  iweiten  Hitlfle  der  pnl« 
Lebeuswoche,  auf  und  werden  gelegentlich  des  Budena  o<ler  Umkleideoi 
entdeckt.  Dieselben  haben  mit  grosser  Schnelligkeit,  meist  Ober  Nacht 
sich  gebildet,  sind  kreisrund  oder  oral,  von  Erbsen-  bi^  NuMgrOaM  imi, 
je  nach  dem  Inhalte,  von  mattweiäser  oder  gelblicher  Farbe,  flie  ■twh« 
auf  hochrothen,  nicht  infillrirteu  Flecken«  von  denen  ein  scltmaler  Saoai 
nlfl  liof  nher  ihre  Peripherie  hinaustritt.     Die  kleineren  Balloi  er- 
scheinen prall  geftUlt,  die  grossen  etwas  schlottrig  oder  Taliig.  \}eT  In- 
halt bcfittiht  Hiis  einer  klaren,  etwa«  zähen,  ungefärbten  oder  gelUtcbtn 
FlUsfiii^keit,  deren  Reaction  meist  neutral  oder  schwach  alkalisch  itt, 
nach  Will  ekel  zuweilen  sehr  schwach  sauer  sein  soll.  Man  findetdaxis 
anfangs  spärliche  rothe  und  weisse  Blutzellen,  welch'  tetzt4.>ro  tt^ütt 
»ich  Termohreo.     Hacterien  sind  bisher  nur  einmal  geflohen  worden  *)l 
Die  ritlssigkeit  iröbt  sich  schnell.     In  der  Nachbwaoliall  der  BUasfl 
bemerkt  man  zuweilen  rotbe  blasenicwe  Flecken.    Selten  tritt  der  Am- 
Khlag  »chon  am  2.  oder  erst  am  14.  I.rf}beniitage  hervor,  und  noch  rial 
M>Uriier  Hclieint  fr  intnuit^rin  entstanden  und  in  einulneu  MltniiiiiiMi 
plarcJi  fluldi«  Weit  mitgebracht  zu  »uin. 

i^>enBO  rasch,  wie  sie  gebildet  vrurden ,  platzen  die  urtcn  Bls^rn, 
beModer»  iititRr  den  Kleiilungitstackcu.  Man  trifft  sie  häufig  sobos  ge- 
borsten und  entleert,  und  hat  dann  feucht«  oder  eben  trocken  gewor- 
dene, rothe  Flecken,  mit  einer  Epidermisbort*?  besetzt,  vor  sich.  IKo 
schnelle  llcberhäutiing  kann  in  den  Gelenkbfliigim  und  Hautfalteq  durek 

•)  Di«  cbflolieh«  DotennehonR  dw  OlaMMiiobalt«»,  r^t  mir  hdm  Am- 
p.  dar  hxwaebteoRn  geniadit  (s.  Ramherger.  WOnb  aicd  ZäUtda  IW 
DJ.  1.  u.  .turiteh.  Kjtatia«b«r.  d.  Ak»d.  d.  WÜMD«di.  la  Wi«  Itl7»).  b» 
««ioBit  •^<i>tlitati«eti  üutenchied  gugeodher  dem  tllafcwroa  and  dea  nrmk»- 
dsBAo  IrMiMiudMtoD  (JE.  B.  der  BnmdbluwnilQMifkeit)  «rnbsn.  Osaataatif 
■tMTwieffl  tm  UluUcrum  nur  du  KiweiM.  wAbreod  dir  0«faalt  na  SaWt  (■ 
fn,it«'niru  und  der  Pt-mphigiu.  nnd  BraodblueDflftnigkHt  der  fflodw  hi 
H>.r«»H'lf  w.it.ii3  mit  iScberliRit  im  iDhihlte  d«r  P.blAMu  rmlgeitoJJt,  wie  m  r. 
den  nnrumlfn  IV«Undtbei]«D  d<«  Blutplasma  oad  der  Tranwudat«  gttrtrt. 

hiit  AuwoHvnbuit  voa  Aranwoiak  im  BlaMninbalte  dm  P..  walcte  Bkv 
%«Ti(pr  UibaiifUit«.  hat  roa  den  tpHt^m  AuaWtikorD  keiae  BvIlttenBC  r 
fahr«»  — •— ^ 

Aadi  der  Harn  litotct  keine  anmüliRen  AbwdchangcB  ron  der  Vwm  »*;< 
fremde  OMtandtbeile  feblcn  darin  gtlmlich. 
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rio«  scbwocli«  bald  erlöschende  E<iteruug  Tenügert  werden.  Bleiben 
lie  BlaacD  uarerletzt,  so  verschwindet  der  Inhalt  tbeils  durch  Verdun- 
itung  und  Resorption,  theila  vertrocknet  er  zu  pnpierdönnen  Urinden, 
nach  deren  AbblStterung  die  von  frischer  Epidermis  überkleidete  Haut 
einige  Zeit  glänxead  roth  bleibt 

Während  so  die  einzelne  Blase  von  kurzem  Bestände  ist,  zieht  das 
Auflauchen  immer  neuer  Blasen  die  AH'ection  in  die  Länge.  Diese 
Nachschübe  erfolgen  täglich  oder  Überspringen  einen  hin  ztrei  Tage ; 
ihre  Zahl  wechselt  sehr.  Nur  selten  bleibt  es  bei  einem  oder  zwei  Bla- 
woansbrQcfaen,  in  der  Kegel  dauern  sie  eine  Woche  und  darüber.  Noch 
mehr  schwankt  die  Zahl  der  auf  einmal  und  der  in  snmma  gesetzten 
Btaaen.  tn  den  intensiven,  durch  die  Menge  nnd  Rcichlichkeit  der 
NaeliachQbe  ausgezeichneten  Fällen  hat  man  ein  l>rittel ,  ja  die  Uälfte 
der  gvmmniten  Spidermis  alluiiihlig  sich  abschälen  sehen  (A  h  1  f  e  1  d). 

Kein  Körpertheil  bleibt  verschont.  Die  meisten  und  gr<388ten  Blasen 
pflegea  am  Unterbanch,  in  der  Umgebung  des  verheilenden  Nabels,  in 
dm  In^uinalfidten  nnd  auf  den  angrenzenden  Sehen kelllächen  zu  sitzen. 
Doch  werden  solche  auch  am  Halse «  anf  den  Fingern  u.  s.  w. ,  seltener 
auf  dem  Kücken  gefunden.  Das  Gesicht  und  der  behaarte  Kopf  bieten 
meist  kleine  Blasen.  Ausnahmsweise  worden  in  den  Prozeas,  nach 
Win  ekel,  die  Handteller  und  Fuassohlen  hineingezogen,  wo  die  Blasen 
jedoch  niemals  primär,  sondern  im  Anschluss  an  die  bereits  ergriffene 
Nachbarschaft  sich  entwickeln. 

Neben  diesen  wirklichen  Bullen ,  welchen  die  Äffection  ihren  Na- 
men entlehnt  hat,  kommen  ziemlich  regelmässig  Miltariablaschen 
vor ,  bald  neben  und  zwischen  den  Blasen  ,  bald  allein  auf  blasenfreien 
Kdrpenvtellen.  Auch  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  die  s|>ätereQ  Bla- 
sen (  namentlich  gegen  das  Ende  der  AH'ection,  gewöhnlich  immer  klei- 
ner ausfallen,  und  zuletzt  in  reine  Miliarien  anttgelien.  Die  Affeciion 
trheint  sich  allmählig  zu  erächüpfen. 

Als  dnrchschaittliche  Dauer  des  Pemphigus  sind  8 — 14  T^e,  sel- 
tener 3  Wochen  zu  rechnen,  und  Überschreitet  derselbe  nicht  leicht  den 
•nten  Lebensmooat. 

DieBlaseu  und  Bläschen  machen  die  ganzeKrank- 
heit  aas.  Die  Kinder  fiebern  nicht,  funcfcioniren  nach  jeder  Richtung 
hin  normal  und  gedeihen;  man  gewahrt  nicht  einmal,  dass  sie  von  der 
3rtlichen  Hautreizung  behelligt  werden.  Die  Äffection  docomeutirt  sich 
als  einen  rein  lokalen  Vorgang. 

Aosser  Bläschen  anf  dem  Lippenroth  nnd  dem  Processoa  alvcolaris 
habe  ich  an  der  Hnndschleimhaut  keine  Blasen,   sondern  nur  rothe 
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Flecke  beobachtet,  uiid  mehrmals  eine  allgenicitie  Stomatitis  tntfc  Ab- 
sonderung ein«  wihen  weisseu  Schleimes  notjrt.  West  und  Molden- 
liaiier  sahen  die  Airectiuii  mif  die  Miindi^chleitnhaut  sich  forlpflanxeti. 

Alles,  was  sonst  an  den  mit  diesem  Pfniphigus  hehaftoteii  Nou- 
geborenen  bemerkt  worden  ist-,  scheint  ausser  jeder  Verbiodnng  mit  dem- 
selben zu  steheu,  Solcbe  Kiuder  sollen  etwits  häuHger  ikterisirh  sein 
und  eine  stürkere  N abcleite niog  zeigen,  nU  diejenigen  ohne  Pemphigus 
(,  W  i  D  c  k  e  1).  Die  beobachtete  Furunkulose,  die  Hautabscesse,  die  Gn- 
fitroiiitcätinalcutarrhe  hängen  sicher  nicht  direct  von  dem  Blftsenaus- 
sclilage  ab.  Nur  die  Augenbleiinorrhöen,  welche  heim  Pemphigus  der 
Lider  vorkommen ,  könnten  manchmal  dem  Eindringen  der  BtascnflO»- 
sigkeit  in  den  Conjunctiralsack  zugeschrieben  werden. 

lu  den  Leichen  solcher  Neugeborenen,  welche  während  ihres  karz«Q 
Lebens  Pempbigusblasen  dargeboten  hatten,  ist  nichts  Eigen  Ihtlmliches 
gefunden  worden.  Die  Meisten  waren  dem  Marasmus  erlogen,  einige 
Andere  gelegentlichen  Organcntzßndungen. 

DerPemp.  neonatorum  simplex  ist  mir  in  zahlreichen  Fällen  als  ein 
durchaus  gutartiger  Zufall  entgegengetreten,  und  der  grüsste  Tbml 
der  Aei-2te  kennt  ihn  gleichfalls  nicht  anders,  so  doss  er  die  Torgescbl»- 
gene  Bezeichnung  benignus  wohl  verdient.  Doch  werden  von  einigen 
Schriftstellern  schwere  und  tödtliche  Fälle  berichtet.  Natürlich  sind 
nicht  solche  gemeint,  wo  mit  dem  Pcmph.  behaftete  Neugeborene 
zugleich  einer  wirklich  bedeutenden  Krankheit  anheimgefallen  waren 
und  daran  zu  U  runde  gingen,  —  sondern  jene  Schrif  totoller  erklären,  dass 
lediglich  die  Menge  und  (JrBese  der  Blasen  und  die  dadurch  bedingte 
Blosleguug  der  Cutis  die  Krankhoit  schwer  und  gefährlich  machen 
können,  du8  eine  weit  verbreitete  Eruption  Fieber  erzeuge  and  von 
Schlaflosigkeit  und  Störungen  der  Verdauung  begleitet  werde.  l>ie  Krank- 
heit könne  dann  einer  auBgodehnten  Verbrennung  gleichkommen.  Die 
in  solchen  Füllen  grossen  Blasen  bersteten  nicht  so  leicht,  wie  dies  ge- 
wöhnlich geschehe,  sondern  wüchsen  zu  bedeutendem  Um&nge  an,  ■ 
conHuirten,  und  es  entstände  schliesslich  das  Uild  des  P.  foliacen»,  ivoder 
grüs.stü  Theil  der  allgemeinen  Decke  in  eine  Wunddäche  verwandelt  sei. 
Das  blosgelegte,  dunkle  und  sehr  empliudliche  Coriuui  erscheine  bald 
rein,  bald  mit  einer  schmierigen,  schleimig  -  eitrigen  Schicht  belegt 
(A  b  e  g  g ,  W  i  D  c  k  0 1 ,  M  o  I  d  o  n  h  a  u  e  r ,  A  h  l  f  e  l  dj.  Wenn  ich 
mich  nicht  täusche,  stammen  derartige  Beobachtungen  nur  aus  Oebär- 
anstaltcn. 

A  e  t  i  0  I  0  g  i  e,  Der  cinfaclio  Pemphigus  ist  eine  weder  liäußgc 
noch  seltene,  und  fast  iiumer  sporadische  Erscheinung  bei  den  Neuge- 
borenen.    Als  solche  findet  er  sich  in  der  älteren  pädiatrischen 
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nUur,  besonders  vod  Jörg  (182G)  und  Fr.  L.Meissner  (1844)  uuter 
dem  Namen  der  Scliälblasen  oder  ächÖlblattern,  selir  gut  beecbriebeii, 
deagleiclieD  in  den  bezögÜchen  Schriften  vonBarr  ier  und  Va  1  Ici  x, 
aad  er  wird  allen  Aerxleii,  welche  die  Neiigeltoreuün  nicht  ganz  den 
Uebainmen  zu  überlassen  pflegen,  steta  hin  und  wieder  begegnet  sein. 
Trotzdem  war  derselbe  aus  deu  spateren  pädiatrischen  und  derniatolo- 
gischen  Werken  rerscbwunden,  bis  wiedeiholte  Eu-  und  Epidemien  im 
letzten  Jabnehnt  die  einfadte,  kaum  beachtete  Affection  plützlicb  aus 
der  Dunkelheit  hervorzogen  und  in  die  Mitte  einer  lebhaften  Diskus- 
aion rückten. 

Pemphigus-Epidemien  unter  den  Neugeborenen  waren, 
wie  sich  nachträglich  herausgestellt  hat,  schon  von  Edw.  Kigby  in 
der  Loudouer  Entbindungsanstalt  1S34,  von  Th.  Reinhold  18;i7  zu 
Verden  in  Hannover  und  von  einzelnen  Andern  beobachtet  worden. 
Doch  waren  dieselben  vci^essen,  als  H  e  r  v  i  e  n  x  über  die  atisgedehnte 
Epidemie  in  der  Maternite  zu  Paria  (.Inni  1857  —  Jannar  18(j8)  Bericht 
erstattete.  In  rascher  Folge  reihte  sich  nun  die  Epidemie  an,  welche 
nach  Olshausen  und  M  e  k u s  in  der  Stadt  Halle  während  des  gan- 
«u  Jftbr«8  18ö9  herrschte  —  die  kleine  Epidemie  in  der  Danziger  Ge- 
binustalt  im  Winter  und  Frühjahr  1871  (Äbegg)  —  die  Epidemie 
in  der  Entbindungsanstalt  in  Leipzig  während  der  Jahre  1372  und  73 
(A  b  1  f  e  1  d  und  Moldenfaauer),  neben  der  eine  ziemlich  starke 
Epidemie  in  der  Stadt  und  Umgegend  von  Leipzig  einherging,  —  die 
Epidemie  in  dem  tietärbause  zu  Christiania  (Kaye).  Koch  verfolgte 
von  1873 — 75  das  Kpidemiairen  des  ('.  in  der  k^tadt  Wiesbaden.  Hö- 
rn o  1 1  e  sah  denselben  zahlreich  in  der  Pariser  Cliurite  während  der  Mo- 
nate Juli,  August  und  September  1874.  Es  folgten  die  AI  itt  hei  tun  gen 
von  Dobru  IS7Ö  und  von  Huart  1878.  Die  letzte  und  stärkste  Epi- 
demie spielte  in  der  Dresdener  Entbindungsanstalt  (Herbst  und  Winter 
1878/79)  ab  (W  i  n  c  k  e  1 ).  Was  den  Umfang  dieser  Epidemien  betrifft, 
■0  bandelte  es  sich  um  150  Fälle  bei  Hervieux,  um  Hunderte  von 
Kindern  bei  0  I  s  h  a  u  s  o  n ,  um  98  bei  M  o  1  d  e  n  h  a  u  e  r ,  um  26  bei 
Ab  egg,  um  31  bei  K  ocb,  tun  83  beiHiiart,  um  IGti  bei  Wi  n  ekel. 

Noch  deutlicher  als  in  den  sporadischen  Fällen  wurde  aus  diesen 
groaaen  Zahlen  ersichtlich,  doss  die  Constitution  und  diis  (ieschlecht  der 
Neugeborenen,  sowie  der  Einfluss  der  Jahreszeit  und  ähnlicher  äusserer 
Uomente,  ohne  Bedeutung  fiir  den  P.  sind,  und  dass  auch  sein  patbo- 
logischer  Charaoter  und  sein  W^erth  fiir  die  Befallenen  durch  die  en- 
and  epidemische  Häufung  der  Erkrankungen  keine  Vemnderuug  er- 
fihrt.  Der  P.  blieb  in  den  stärksten  Epidemien  der  fieberlose  und  von 
Complikatiouen  fast  ganz  freie  Zufall.    Alle  Epidemien  verliefen  in 
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itcbr  Uberoinstimmcnder  Weiae  ontl  ebenso  gutartij;,  wie  die  aporadi- 
seilen  Falle,  und  das  Gedeihen  (die  normale  GcwichtfiKunabme)  der  Kin- 
der wurde  während  des  Atisschla;;»  gar  nicht  oder  nncrhehlich  beoin- 
tnichtigt.  Der  Gang  der  Ej>idotni<?n  Hess  \'on  Gcsclzinaaüiigkeit  nichts 
erkcDDen,  sondern  bewegte  sich  schwankend  nnd  scheinbar  willkOrlich. 

Daftlr  wurden  durch  diese  Vorgänge  manche  zum  Theil  neue  Ge- 
sichtspunkte erüll'net.  Das  hls  dahin  vielfiach  angezweifelte  En-  tmd 
Epidemisiren  des  P.  ward  ,  wenigstens  ftlr  die  rorliegende  Form  dessel- 
ben ,  zur  sicheren  Thatsaehe.  Die  Contagiosität,  gleichfalb  frflher  wie- 
derholt  behauptet  und  be-^trittcu,  endlich  aufgegeben,  musste  nach  den 
£r&farungen  dieser  Epidemien  fraglos  erscheinen.  Durch  Olsh  u  u  aen, 
Mekus  und  Koch  kam  fenier  die  merkwürdige  Thatsaehe  ans  liicht^ 
dass  der  I*.  zuweilen  an  die  Praxis  einzelner  Hebammen  sich  besonders 
häufig  oder  ausschliesslich  kettet,  und  die  Mittheilung  von  Dohm 
seigte,  mit  welch'  unglaublicher  Hartnäckigkeit  eine  Hebamme  in  ihrem 
Geschäft  Ton  dem  Hlascnnusschloge  verfolgt  werden  kann.  Die  An- 
steckung erschien  hiernach  nicht  niir  als  eine  directe,  von  Kind  tu 
Kind  übergreifende,  oder  durch  gemeinschaftliche  Utensilien  vermittelte, 
■ondern  konnte  von  dritten  Personen  lange  conservirt  und  verschleppt 
Verden.  ]<^  war  endlich  vorgekommen ,  daas  selbst  einige  Mütter, 
ältere  Geschwister  und  Wärterinnen  der  mit  P.  behafteten  Neugebo- 
renen, gleichzeitig  mit  den  letzteren  von  Blasen eruptionen  heimgesucht 
worden  waren. 

So  hatte  der  Ausschlag  einen  spezi  fisch  en  Character  gewonnen; 
w  war  zur  Infection  geworden,  und  auch  ein  kurzes  1  neubat  ion^ta- 
dium  sollte  demselben,  nach  der  Angabe  einiger  Beobachter,  vorangehen. 

Die  Contagiosität,  mit  welcher  diese  Anschauung  steht  nnd 
fällt,  ist  seitdem  der  Kern  der  P.-frage  gebliehen.  Die  Ansteckung 
kann  selbstverständlich  nur  als  unsaere  Uebertragiing  eines  besonderen 
Reizstoffes  oder  bestimmter  Keime,  nach  Art  der  Mykosen,  gedacht 
werden.  Denn  die  Parallele  mit  den  akuten  Exanthemen,  welche  aller- 
dings auch  gewagt  ist,  würde  für  den  IVuiiphigus  einen  Constitution  eilen 
Prozess,  eine  Hliiliiifection  in  Anspruch  nehmen  und  sich  damit  in  den 
hellsten  (iogcnsat-/.  zu  den  Eigenschaften  und  zu  der  Physiognomie  der 
Affection  setzen. 

Fdr  die  Contagiosität  spricht  die  höchst  wunderbare  Aufeinander- 
lolge  zahlreicher  Fälle  in  den  genannten  Anstalten  und  Bezirken.  Die 
Chemie  des  HlnseninhnltP8  ist  bisher  jeden  Aofschluss  über  die  Natur  des 
Contagiums  schuldig  geblieben,  und  Hacterien  sind  nnr  von  Birch- 
Hirschfe  Id  darin  entdeckt  worden.  Impfungen  mitder  BlasenflOssig- 
keifc  lioferlen  Hervieux,  Olshansen,  HomoUe,  Steiner  tmd 
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W  i  n  c  k  e  1,  an  Meoscben  wie  an  Tliieren,  negative  Resultate,  wahrend 
Moldcnhauer,  Koch  undVidel  Erfolge  (bei  En^-ocbseneD)  er- 
lielten  und  Rigby,  welcher  bei  der  Section  eines  Pempbiguskindes 
lieh  rerletxte,  einige  schmcrzhaflc  lUason  an  seinem  Gesichte  aufscbies- 
sen  «ah.  Es  darf  jedoch  nicht  unbemerkt  bleiben,  dosa  bei  diesen  In- 
okulationen zwar  Blasen  au  den  Impfstellen  auftraten,  jedoch  ein 
Pemphigus  als  Krankheit,  d.h.  eine  Folge  von  Blaseneruptionen,  niemals 
sich  entwickelte. 

Wenn  W  inckel  die  Kraft  des  Infectionsstoffes  gegen  Neugeborene 
eine  »gaDzenorme<  nennt,  so  niUfis  es  auffailen,  warum  iii  der  Üretj- 
dener  Entbindungsaniifalt  unter  615  Kindern  449,  ganz  so,  wie  die  1C6 
Erkrankten,  gehaltenen,  der  Infeciion  entgingen,  in  I^ipzig  etwa  300 
gwond  Gebliebene  den  9H  Krkroiiktcn  gegenüberstanden  und  bei  Ab- 
egg  neben  8  Erkrankten  21  ungescbädigt  blieben.  Man  stelle  sich 
vor,  wie  Masern  und  Keuchhasten  unter  solch'  gtlnstigeu  Verhältnissen 
gzMsiren  trilrden! 

Ancb  die  anscheinend  zwingende  Tbatsache,  dasa  andere  Personen 
als  Neogeborene  angesteckt  wurden,  verliert  bei  näherer  ßetraclitung 
Tiel  an  ihrer  Stärke.  Auf  7 — 800  mit  P.  behaftete  Neugeborene  zählt  man 
in  den  vorliegenden  Beobacbtungen  etwa  15  ältere  inGzirte  l'ersonen.  ¥^ 
ktuinzngestanden  werden,  diiss  der  [nfectionsstofl'(wie  Win  ckelnieinfc), 
jenseits  der  ersten  X^benswochen  erbeblich  an  Kraft  einbüsst.  Allein 
dann  ist  man  im  Rechte,  bei  den  wenigen  Individuen,  wo  er  die^lbe 
bewährt  bat,  alsFolgeder  Ansteckung  eine  Krankheit  /.u  erwarten,  ja  zu 
verlangen,  welche  derjenigen  des  infizlrenden  Individuums  gleicht  Das 
ist  hier  niemals  der  Fall  gewesen,  da  hei  den  alteren  Personen  nur  ein- 
Eelne  Blasen  vorflbergehend  auftauchton  und  zwar  au  solchen  Körpeiv 
stellen,  wo  die  PeoipbigusliriSNJgkeit  der  Neugeborenen  direct  einzu- 
wirken Gelegenheit  gefiiuden  hatte,  an  den  Brüsten  der  Mütter,  an  den 
Lippen,  dem  Kinn  der  Ge«chwister,  den  Füjgcm  der  Wärterinnen,  —  ein 
Resultat ,  gleichwerthig  demjenigen  der  künstlichen  Einimpfung  de« 
BUaen  Inhaltes. 

Die  intrauterin  entstandenen  Fälle  von  P.  endlich  vertragen  sich 
ToUends  nicht  mit  einer  Contagiosität  in  dem  hier  einzig  möglichen 
öinne. 

Ea  fragt  sieb  jedoch,  ob  die  Contagiosität  unumgänglich  zum  Ver- 
atindnias  des  P.  erfordert  wird.  Ich  habe  meine  Bedenken  gegen  die- 
selbe vor  mehreren  Jahren  geglaubt  aussprechen  zu  müssen  *),  und  kann 
mich  auch  heute  der  herrschondeii  Ansicht  und  den  bedeutenden  Per- 


•)  Natarforscber-Von.  in  Orax  1875  u.  Jahrb.  f.  ^loderbdlk.  Bd.  0.  1876. 
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s^nlichkeiten,  welche  dieselbe  rertretcn»  nicht  anscbliossen.    Zum  Mm- 
(lesteii  stellt  die  Skl-Iic  luigeablicklich  in  der  Schwebe. 

Die  AutrtalUijudeuiieu  tmd  i^ie  Epidemien  einzelner  Hebammen  in 
der  Bcvülkorunf;  bilden  nur  spärliche  Ausnahinen,  während  die  B|K>ra- 
discbon  Fülle  die  gesetzmässiKe  Erscheinung  des  P.  sind,  so  gcBetz,- 
mäsfiig  und  gewiihnlich,  dass  ihre  Mittheilung  den  Aencten  schon  lange 
trivial  erschienen  ist. 

Eine  AÜTectioa,  welche  durcbans  unabhängig  von  ConstilntioD, 
Jahreszeit.  Lokalität  u.  8.  w.  dasteht,  immer  dieselbe,  ob  vereinzelt  oder 
gebäurt ,  welche  titberlos ,  ohne  jede  HetheÜigmig  de»  Allgenieinbelm- 
dens^  ohne  Coniplikationen  und  Folgen  abläuft,  kann  nur  ein  rein  ört- 
licher Vorganj;  an  der  Haut  sein.  Welcher  Art  derselbe  ist,  dörfle 
keinem  Zweifel  unterliegen.  Kiu  Seitonstilck  der  cutanen  Wirkung  de» 
Senfs,  der  Canthariden ,  weist  er  auf  einen  äussern  Hautreiz  von 
massiger  iStiirke  bin,  welcher  die  Epidermis  durch  raschen  Senimer- 
giiss  Uli  etnzeluen  Hfcelloii  blasig  abliebt.  Das  geseiunässige  Auftreten 
aber  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Lebenswoche  (eine  h&chst  bezeich- 
nende Eigonschiift  dieaps  V.)  macht  eine  örtliche  Vorbedingung  für  den- 
selben in  dem  Uaiitorgan  unabweislicb.  Ich  glanbte,  die  letztere  in 
der  physiologisclien  Abschilferiing  der  Epidermis  während 
der  ersten  Lebenawochen  suchen  zu  müssen,  wodurch  nicht  nur  eine 
be8onderi>  Eiiipfindlichkeit  des  Hautorgans  ftir  äussere  Heizung  erzeugt, 
sondern  auch  die  Aidicbung  der  Epidermis  erleichtert  wird.  Unter  den 
{{eisen,  welche  die  Haut  der  Neugeborenen  treuen ,  lag  als  gewöbn- 
lichBter  ein  zu  beisiios  Itadi^wasser  sehr  nahe.  Ich  glaubte,  einen  im 
(jange  belindlichen  Pemphigus,  wo  die  Hebamme  unvorsichtiger  Weise 
mit  SV  IL  gebadet  hatte,  in  der  Tbat  durch  kühlere  Uäder  schnell 
unterdrückt  zu  haben. 

HieSB  Annahme,  dass  äussere  Reize  von  allgemeiner  Art  als  die 
Ursachen  des  oinfucbcn  Pempb.  neonatorum  anzuschuldigen  aeieu,  hai 
durch  Duh  rn  eine  kräftige  Stiit/e  erhulteu.  Er  wies  nach  ,  dass  auch 
di'rbft,  rohe  Handgriffü  der  Hebauinu'n  bei  der  Hesorgung  der  neuge- 
bureueu  Kinder  den  P.  hervorzulocken  im  Stande  seien,  und  äaaa  die 
Haut  der  letzten-n  Oberhaupt  geneigt  sei,  auf  stärkere  mechanische 
ßeize  (z.  H.  S^angendruck)  durch  Blasenbildung  zu  reagiren.  Eine 
dieser  Brabnchtung  von  D  o  h  r  n  gleichlautende  ist  dann  sofort  von 
F  eh  1  i  n  g  verön'eutlicht  worden  (Arch.  f.  G>nük.  Bd.  XII.  257).  Aus- 
serdem beuißrkt  Ü  o  h  r  n,  dass  Rlaseiibildung  bei  Neugeborenen  häufig 
in  der  Nähe  kleiner  Abse^-sse,  die  ihren  Eiter  auf  die  umliegende  Haut 
entleeren,  erfolge.  Her  rifisaigc  Inhalt  bereits  vorhandener  Pemphigu»- 
blasou  wird  hiernach  sicher  geeignet  sein,  den  gleichen  Effect  auf  der 
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desselben  oder  anderer  Individuen  herrorzu bringen.  Thataachlich 
man  das  an  den  mit  Pemphigus  behafteten  Neugeborenen,  bei  denca 
dia  Blasen  in  den  Geleiikbeugen  und  Haulf'alten  auf  die  gegmiüWriiegen- 
den  Flächen  sich  abdrucken.  Diem^r  Coutact-  P.  gibt  den  Schlüssel  zn 
jenen  Blasen,  welche  mitunter  an  den  Urlisten  der  ihre  P.kinder  säugenden 
Mütter,  an  den  Fingern  der  Würteririneu  t>olcher  Kinder  u.  s.  vg.  ge- 
funden vorden  sind ,  und  ebenso  verstehen  sich  unter  diesem  üesicbta- 
punkte  Ton  selbst  die  positiven  Impfungen  mit  dem  HIaseninhalt 

Ks  waren  somit  thermische,  mechanische  und  chemi- 
sche Reize  als  ÄnUisse  zur  Blasenbildung  auf  der  vutuerabeln  Haut 
der  Neiigeborenen  erkannt  worden.    Insofern  gewisse  fehlerhafte  Han- 
tiruugen  der  Ilebommen  bei  der  Abwitrtucig  der  Neugeborenen  zur  Ge- 
wohnheit werden  ,  und  6iob  so  ktige  wiederliulen ,  als  jene  Frauen  die 
Uerrschafl  in  der  Woc]ieii»tnbe  führen  ^  muss  die  Blasenbildung  Per- 
manenz während  der  ersten  Lebenswochen  gewiimen.     Es  löst  »ich  da' 
mit  zugleich  dasRütbsel  der  merkwürdigen  Vertheilung  des  Pemphigus 
f  dia  Praxis  gewisser  dieser  Frauen  ,  sowie  sein  hartnackiges  Haften 
manchen  derselben. 
Ob  f(ir  das  gehiiufle  und  endemiucbe  Vorkommen  des  P.  in  Gebär- 
{      ond  Findelanstalten  nur  die  geuannten  oder  noch  andere  Schädlichkeiten 
Terantwortücb  zu  machen  sind,  darüber  wage  ich  beute  keine  Meinung. 
Man  wird  sieb  indess  der  häuügen  Erysipele  in  sokhen  Anstalten  er- 
innern mQssen,  om  die  Existenz  von  daselbst  waltenden,  noch  dunkeln 
Schädlichkeiten,  unter  denen  das  Uautoi^an  der  Neugeborenen  leidet, 
^—begreiflich  zu  finden. 

^H  Ich  habe  erwähnt,  dass  die  anfangs  grossen  Blasen  des  P.  in  den 
^■i|i«tera  Kacbschüben  immer  kleiner  und  endlich  blÜschenbaft  zu  wer- 
^^den  pflegen,  d.  b.  man  gewinnt  den  Eindruck,  als  ob  die  Reizung  sich 
allmählig  al^eschwächt,  oder  die  Haut  an  den  lieiz  mehr  oder  weniger 
lieh  gewöhnt  habe  *). 

Behandlung.  Ich  meine,  dass  wir  trotz  der  wenigen  positiven 
Thatsachen  in  der  Aetiologie  Ursache  haben ,  prophylac tisch  auf  alle 
thermischen,  mechanischen  und  chemischen  Reizungen  der  Haut  strenge 
ZQ  achten,  und  sie  von  den  Kindern  der  ersten  Leben sH-ochen  fem  zu 
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I  *)  Die  oben  entwick«lle  Ansicht  von  der  Fntateltun^  der  Scliälblaflea  bei 

NeoffeboreDCn  haben,  vie  ich  nachträglich  featutelleo  kann,  bereits  die  illbero 
PUifttriker  (n.  A.  J  5  r  g,  W  e  n  d  t,  U  u  i  s  h  n  «  r)  guhu^i;!,  vrtiQn  auob  zu  nll^e- 
nÖD  aosgedrUcM.  Sie  rechnen  zu  den  nBcbtheiligan  KiailriHsen,  auf  wuJclio  die 
Haut  der  Neageborenen  durcli  P.  rea^irt.  eine  img«eundc  Wohnung  tmd  Stubonluft. 
vemacblftMigte  K^inlicbkeit,  ocblechte  Pfleg«  und  Abwartung,  die  Einwirkunff 
der  Seife  oder  uaderer  ttcliurför  Substanzen  u.  s.  w.,  —  und  Moi^aner  schreibt 
kon:  Qe)a9Mib«it«aniacbe  siir  BurvormruDK  der  ScbälUaeeo  ist  der  in  d«u  er- 

HHlea  Wochen  nach  der  Geburt  stuttfindeade  Abschuppungsproaess  der  Oberhant. 
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balten,  und  dasR  immontUcb  äaa  Gebühren  der  Heb»nimen  und  Warte- 
fmiteci  beitii  Hiuleii  und  Uetnigeii  der  Kinder  vun  dum  Antle  aufmerk' 
sani  Dberwacbt  werden  mam.  Die  Controlo  wird  sich  vcraohärfen  oiQ»- 
sen ,  üobald  die  eraten  ßlnscn  auftauchen.  Auch  vor  dem  Inhalte  der 
letzteren  Ist  nicht  blos  die  eif^ene  Haut  des  Trä(;ers,  sondern  auch  dieje- 
nige seiner  ganseu  Uiu^^ebuug  zu  schützen.  Wo  die  Blasen  noch  st-cheu,  er- 
DfiTne  nmn  dieselben,  und  sauge  die  austretende  Flüssigkeit  mit  Schwämui- 
cheu  oder  Linnen  sorgtüUig  aut.  Kleiuc  Blusen,  die  bald  vcrtrockuen, 
werden  nur  vor  Verletzung  bewahrt.  Trifft  man  die  Blasen  bereits  ge- 
hörnten, so  wird  das  enthlßsstc  Corium,  obschon  es  xu  schneller  Uober- 
biiutiing  neigt,  mit  müden  Oelcu  oder  Salben  bestrichen  (Vaseline,  Cold- 
crenm ,  Zinksalbe,  Ol.  oliv. ,  Carbolölj.  PJes  wird  namentlich  in  den 
Getenkbeugen  und  Hautfalten  nöthig  sein.  Streupuhor  halte  ich  hier, 
wie  bei  der  Intertrigo,  für  nachtheilig. 

Das  wurme  Boden  ist  bei  vurhandeuem  Pemphigus  autieugebeu  uud 
durch  kühle  Waschungen  oder  kühle  Bäder  au  ersetzen.  Ich  finde  die- 
iselhen ,  wo  nie  zulässig  sind ,  rationeller  als  die  lauen  Bäder  mit  Wei- 
Kcnklcic  {(tcrli  ardt] ,  mit  einem  Zusatz  von  Aq.  Calcis  (Molden- 
hauer),  oder  die  schwachen  Laugenbädor  (Ha;or). 

Fortgesetzt  eiternde  Flächen  wären  wie  Verbrennungen  zu  be- 
handelu,  mit  einem  Liniment  von  Kalkwasser  und  LeinOl  M.  u.  a.  w. 
Moldcuhauer  rühmt  Kmpl.  diachyl.  simpl.,  Ol.  Ujosc.  coct.,  Axuog. 
porc.  SJL 

Die  ciiidomiache  Verbreitung  des  P.  in  einem  Bezirk  durch  eine 
oder  mehrere  Hebammen  wird,  laut  den  Torliegenden  Erfahrungen,  die 
zeitweise  JOntfernung  dieser  Frauen  aus  ihrer  Praxis,  und  zugleich  die 
eingehendste  Untersuchung  der  Art  erheischen,  wie  dieselben  die  Neu- 
geborenen zu  besorgen  pflegen.  iJohrn  nahm  die  Wiesbadener  Heb- 
amme, bei  welcher  weder  eine  mchrwuc]ientliche  Knthaltung  von  der 
Praxis,  noch  das  Verlassen  des  Ortes,  Desinfectioneu  n.s.  w.  nützten,  in 
die  Marburger  Klinilc  uud  erkanute  bald,  das«  in  den  schnellen  und 
rohen  Uaudgrifl'en  der  Frau  die  Ursache  des  Blasenausschlags  zu  suchen 
wäre,  Kiae  schonendere  und  hingsauierc  Behaudluug  der  Neugeborenen 
löste  den  Bann,  dem  sie  verfallen  schien. 

A  nntaltsepidemion.  Die  Isolirung  der  erkrankten  Kinder  und 
ihre  Wartung  durch  Personon,  welche  mit  dem  Qbrigon  Personale  mög- 
liehat  wenig  f II  He rlihrung kommen,  soll,  wieMoldenhauerglaubt,  die 
in  Bltithesteliouilc  Kpideniie  sofort  beschränkt  buhen.  Winckel  stand 
von  solcher  Isoliruug  üb,  weil  er  den  P.  in  allen  Räumen  seines  Instituts 
verbreitet  sab.  »K-i  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  wir  durch  unsere 
de^inücireuden  (Salicj-l-)  Bäder  uud  die  blossen  W^aschungen  (anstatt 
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ToUbSder)  das  florido  Exanthem  verdrängt  haben,  aher  die  Meisten 

'BeobAchier  gewannen  den  Kindnick,  als  seien  alle  ergriSfeucu  M&s&- 

gttln  Biemlich  ohnmächtig  und  jeder  neue  Veräuch  nicht  im  Stunde, 

B  eigenen  Gang  der  Kpidemie  weseutticb  xu  beirren.     Zum  raschen 

mchwinden  in  der  Anstalt  vermochte  den  P.  jedenfalls  nichts  nu 

Eeo.« 

2)  l'ompblguB  idiopatbicuä  aculiis  der  lUttiri-u  Kiudcr. 

Steiner,    Klinische  •Studie  nber  den  Pemphi^it  im  Kinde««! tvr.     A-  f. 
ij.  1.  Bd.  1Ö69.  —  KlL'mni,  Zur  Kennlnia  des  P.  oonio^ociu.    Deutech. 

f:  klLn.  Med.  Bd.  9.  1871.    —  Tordeua,    Journ.   de  m^.  etc.  tle  Uru> 

1877. 

Es  ist  lu  bedauern,  duss  die  beiden  erstgenannten  SchriftsteHer 

i  n  e  r  und  K  1  e  ni  m)  ,  welche  am  ausnihrlic)iKtci)  iliese  Komi  des 

ideli),  die  verschiedenen  Lebensalter,  und  damit  den  vorhin  be- 

Bbenen  P,  simpIex   neonatorum  mit  einer  von  ihm  durchaus  ver- 

len  Erkrankung  älterer  Kinder  zusanimengeworft-n  hüben. 
Der  P.  idiop.  acutus,  der  hier  gemeint  ist,  beiällt  niemals  die  Ncu- 
)nieii,  sondern  gewöhnlich  Kinder  von  mehreren  Monatuu  und  1-5 

rn,  vireniger  das  8, — 14.  Lebensjahr.  Fern  von  jeder  Cnchexio  oder 
sind  die  Kinder,  welche  diesen  P.  darbieten,  vorher  meist  gesund 
[twaMn,  ofi  recht  kräftig,  Manche  freilich  von  dorn  bekannten  mittel- 
niaBgea  Schlage,  der  in  ärmlichen  Verhältnissen  mehr  Zähigkeit  als 
?lUe  bemtxt.  Bei  Tardeus  schioss  sich  der  P.  dreimal  sofort  sin  eine 
ihgiUofene  Varizelle  an,  einmal  trat  er  einige  Wochen  spater  auf,  und 
Im  dem  fünften  Kinde  ging  er  den  Varizellen  vier  Wochen  voraus. 

Die  Erkrankung  verläuft  bald  fieberlos  und  ohne  sonatige  Störun- 
fm,  bald  vrird  sie  einige  Tage  von  einem  febrilen  Unwohlsein  mit  ga- 
talKdien  Krscheinungen  (Erbrechen)  oder  Husten  eingeleitet.  Das  Fie- 
vnucht  abendliche  Kxacerbationen,  Unruhe,  Schlaflosigkeit  und  auf 
m  Mtlche  Exacerbation  folgt  in  der  Nacht  oder  am  nächsten  Morgen 
m  BiBsemDsbnich,  bis  nach  1 — 2  wöchentlich  er  Dauer  mit  dem  Fieber 
odi  der  letztere  aufhSrt.  Selten  nimmt  die  Affcction  einen  schwereren 
^uiaof ;  das  Fieber  ist  dann  anhaltend,  verbindet  sieb  mit  grosser  Un- 
the,  Kopfschmerzen,  Delirien,  es  treten  Darm-  und  Lungen katarrhe 

B  Die  Blasen  erbeben  sieb  auf  rothen  Flecken,  nicht  selten  unter  hef- 
■ni  Jucken,  ihre  Grösse  und  Zahl  wecliselt  sehr.  Mitunter  trifll  man 
PUente,  die  etwas  über  Varizellen  hinau^ohen,  gewöhnlich  sind  kleine 
glO—Mt  gemiadii,  welch  letztere  durch  ConHuenz  und  peripheres 
zum  Um&age  eines  Tlialers  und  darfiWr  gedeihen.  Wäh- 
die  gmoseKörperoberfläcbe  sdlmälilig  abgeecbält  wird,  bleibt 
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die/nbl  der  ßlaseD  ein  andermal  gering.  Ihrlohalt  ist  wasserkell  oder 
irt^lblirh,  die  Keaction  wühl  mtiat  schwach  alkalisch.  Der  Schuelligkeit, 
womit  die  EMoresccnzon  sich  bilduti,  entspricht  ihre  Uiufalligkeit,  sie 
bersten  leicht  Di«  excoriirt*n  Flächen  trocknen  schnell,  oder  überhSu- 
ten  sich,  schwach  eiternd,  unter  einem  dünnen  Schorfe.  Auf  der  jimRen 
Haut  scbioweu  später  fieckwcise  Knötchen  ond  kleine  Vosikela  aof. 
Klemm  gibt  au,  dass  die  AuebreituDK  und  Inteusitiit  dea  Uautprozesse» 
bei  den  kleineren  Kindern  bedeutender  war  and  daas  bat  ihnen  einige 
Male  (ieschwQrsbildunK  nachfolgte. 

Der  Au8i<chlag  beginnt  meiät  im  Gesicht  und  rerbreitct  sich  Ton 
da  aus  in  den  spiiteren  NacbschUben  über  den  ^anzen  Körper;  Hände 
und  Füsse  santmt  den  «Sohlen  und  Handtelleni  können  einbezogeu  wer- 
den. Die  groBsten  Bullen  pflegen  am  Banche  ond  in  derKreuzbeingegend 
XU  sitxen,  während  der  behaarte  Kopf  und  das  Gesicht  kleine  tragen. 

Die  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Nase  wird  nur  in  deo  hoch- 
gradigeren Fällen  mitbetroffen. 

Klemm  berichtet  von  drei  schweren  Erkrankungen  mit  einem  To- 
desfall. DnsCorium  bedeckte  sich,  nachdem  die  Blasen  geborsten  waren, 
mit  einem  grauschniierigen,  croupSsen,  sehr  Qbelriechenden  Belag,  oder 
es  entstanden  jauchige,  leicht  blutende  Ueschwflre,  die  um  sich  griffen. 
Die  Coujunctiva  und  Mundhöhle  litten  in  ähnlicher  Weise.  Dabei  hef- 
tiges Fielier,  grosse  Unruhe,  SchlaÜosigkeit,  Diarrhoen,  schnelle  Abma- 
gerung, Hektik.  Die  Erkrankungen  dauerten  7 — 8  Wochen.  Bei  der 
ToUen  Dunkelheit  der  Aetiologie  dieses  P.  nnss  dahingestellt  bleitwn, 
ob  solche  Malignität  im  Praussa  selbst  gelegen  sedn  kann,  oder  ob  sie 
diesen  Fallen  xufallig  von  aussn  her  zogef&hri  wurde. 

Als  Hauptmerkmal  diesesP.  bexcichnet  Klemm,  neben  der  Acoi- 
tit ,  die  C  o  n  t  a  g  i  o  s  i  t  ä  t.  Kr  beobachtete  während  zweier  Monate 
des  Sommers  1^^70  26  b'älle  (bei  23  Kindern  und  3  Erwachsenen),  tu- 
■näit  in  xwei  nebeneinanderstehenden  Häusern  und  in  dicfatberSlkerien 
Btaben  derselben.  Auch  in  aoilsn  Häuern  des  ''^T^tttmh  «oUen  viel- 
frdie  l->knuiknttgfn  TorgekoomcB  aem.  Bnige  linpriiniilii  an  Hun- 
den blieben  erfolgk».  —  Die  5  Erkrankungen  tds  Tardeas  fielen  in- 
nerhalb wen^r  Wochen  in  dem  SbaIc  einer  Woblthät^^teitsanstalt  in 
Brüssel  tot.  ~~  Die  kleine  Epidemie  in  I^irä  Aug.  1875,  mn  Padowa 
hasch  rieben ,  ist  mir  tn  ihren  Detnils  nicht  hinröchcnd  bekannt.  — 
[>urch  die  Freundlkhkeit  eines  CoUegen  hin  ich  selbst  Zeoge  gewesen, 
wie  au  den  P.  eines  ^mooaÜ.  Mädchens  eine  ^cidw«  absc  Mliwi^Mre 
Affectiun  des  1 '  ijährigcn  Bruders  und  der  Matter  «cfa  ■■■  hliiiw 

Die  Befaaadltog  ist  sjiiuiln—tirh.  ^  bÖB  Mittel,  di«  fernen 
Whsffnhildnng 
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3)  PoHipiiigiis  symptoniaticns. 

Beim  symptomatischen  P. ,  der,  wie  sein  Name  sagt,  steta  in  Ab- 
hängigkeit TOD  krankhaften  Zuständen  des  K5rpera  steht,  dtirfen  die 
Terechiedenen  Stufen  des  Kindesalters  nicht  getrennt  werden. 

1.  Einige  Allgemeinkrankbeiten,  vorzugsweise  die  akuten  In fec- 
tkmen  Masern  und  Scharlach,  auch  Blattern,  sehr  viel  seltener  der  Ty- 
phus, die  Pvämie  htasen  zu  verschiedenen  Zeiten  ihres  Verlaufes  Hlasen- 
bildung  auf  der  Haut  bemerken.  I*^  ist  freilich  unstatthaft,  von  Foniphi- 
gns  EU  sprechen,  wenn  es  sich  bei  diesen  und  bei  manchen  andern  Krank- 
b«ten  (Pneumonie,  Meningitis  tuberc. ,  Eiephnntiaais  Graecomm)  um 
rereinielte  Blasen  handelt.  Doch  liegt  die  Sache  zuweilen  anders. 
Lö sc bo  er,  Steiner,  KlHpfel,  Henoch  (berl.  klin.  Wochenschr. 
18S2.  13)  haben  bei  Masern  mehr  oder  weniger  häufig  sich  wiederho- 
lende und  von  erneutem  Fieber  eingeleitete  Blasenoruptionen  beobach- 
tet. Bei  der  kleinen  Zahl  derartiger  Fülle  bleibt  es  tingewiss,  ob  die 
Uaten  hier  Oberhaupt  durch  die  Morbillen  bedingt,  vielleicht  ein  ver- 
Endertes  Symptom  derselben  waren ,  oder  ob ,  wie  Henoch  will,  eine 
Coraplikation  von  Masern  und  akutem  P.  bestanden  hat. 

Eine  Reihe  von  Autoren  hat  über  Pempbigusblasen  beim  Ausbruch 
und  tu  der  BlQthe  des  Scharlachs  berichtet.  Es  scheinen  seibat  Epide- 
mien dieses  Exanthems  vorgekommen  zu  sein,  wo  die  Blasenbildung  so 
in  den  Vordergrund  trat,  dass  man  nicht  von  Scarlatina,  sondern  von 
Blasenfieberepidemien  gesprochen  hat. 

Im  Änschluss  an  die  Blasenbildung  bei  acuten  Infectionen  mag  es  ge- 
stattet sein,  den  Arzneipemphigus  wahrend  des  Gebrauchs  von 
Jod,  Oopaivbalsam  (Hardy)  nnd  andern  Stoffen  zn  erwähnen. 

2.  P.  c  a  c  h  e  c  t  i  c  u  a.  Bei  todtgebomen  Frflchten  hat  das  Horn- 
blatt häufig  seinen  Znsammenhang  mit  der  Cutis  verloren;  die  Epider- 
mis ist  fläcbenweise  gerunzelt,  bereits  abgehoben  oder  mit  dem  Finger 
leicht  aufzurollen  nnd  abzustreifen.  Daneben  kann  dieOberhatit  an  ein- 
seinen Stellen  durch  klare  Flüssigkeit  blasig  emporgehoben  sein. 

Während  des  Lebens  vermag  jede  Art  von  Cachexie  die  Trennung 
der  oberen  Hantlagen  zu  bewirken  und  durch  flüssigen  Erguas  unter  die 
Hornschiclit  Klaspn  zn  erzeugen.  Die  Flüssigkeit  ist  bald  einfach  serüs, 
bald  tröbe,  schmutzig,  dünneitrig  oder  blutig,  ciweissrcicb.  Kin  Theil  der 
P.-fälle  bei  elenden  Neugeborenen,  bei  atrophischen  Geschöpfen  des  er- 
sten Halbjahrs  tragt  den  deutlichen  Stempel  dieser  Herkunft.  In  den 
letaten  Monaten  des  ersten  nnd  während  des  zweiten  Lebensjahres  ist 
es  vornehmlich  die  rachitische  Atrophie  ,  später  das  s  c  r  o  p  h  u- 
l&ae  ond  t  übe  rkulöse  Siechbhum,  auf  deren  Boden  der  P.  er- 
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wächst,  Die  ersten  zwei  bis  drei  Ijebensjabre  bilden  demnach  die  eigent- 
liche I'erioile  di^'^es  P.,  »elclien  W  il  Inn  kur/.wt?g  als  P.  inTaii  tilia 
^t>dchildert  hat.  Steiner  erbüclct  in  raarnntii^clien  Thrombosen  c»- 
pillarer  Ilaiitgefasse  daa  anatomische  Mitttilgüed  zwischen  Cacbexie  und 
ülascnausschlttg,  Steffen  nimmt  eine  IHutalteration  an.  Die  Binsen 
erheben  »ich  entweder  auf  normal  gefärbter  Haut  oder  auf  diffusen  Itö- 
thuugeri,  .sind  an  Tangs  klein,  veeikulSs,  nfl  mehrfach  vorhanden,  wachsen 
peripheriseh  an  und  confluiren.  Sie  schimmern  zuweilen  bläulich,  wenn 
du«  Curiuui  unter  ihnen  und  hnfartig  um  sie  herum  mit  Blut  getränkt 
ist.  Meist  sind  sie  matsch,  schlottrig  und  bersten  nicht  leicht.  Geht  die 
ßlasendecke  ab,  so  belegt  sieh  das  Coriuin  mit  einer  schmierig-eitrigen 
Schichte  und  ulcertrt.  Nicht  selten  gnngriinescirt  die  Cutis  im  Bereich 
der  Blasen  (k.  das  Beispiel  von  mir  im  Jahrb.  f.  Kindblk.  1809.  Bd.  II). 
Stokes  bat  eine  eigene  Form  als  P.  gangraenosus  characteriairt 
Oefters  verbindet  sich  mit  dem  Hautausschlage  eine  blasige  Slomotitii. 
Steffen  ward  (ielegenheit,  innerhalb  xwcior  Sommermonate  7  F^le 
des  enchectischen  P.  in  einem  Saale  des  Stettiner  Kinderepitnls  zu  sehen, 
wesbiilb  c'wi:  Anstcckiingsnibigkeit  aucli  dieses  P.  vermuUiot  wurde 
(Berl.  kl.  Wochensahr.  1800). 

Uer  P.  cacbecticua  in  allen  seinen  Arten  veraitlasst  kein  Fieber, 
sondern  (»rscheint  nur  mitunter  im  fieberhaften  Verlaufe  anderer  Krank- 
heiten. Kr  zieht  sich  einige  Wochen  hin,  wenn  nicht  der  Tod  den 
Nachj«chUben  ein  baldiges  Ziel  set/.t.  Fast  immer  bedeutet  er  den  An- 
fang des  Kndcs  und  dio  elenden  Geschöpfe  sterben  in  vollster  Inanition. 
Man  bebandelt,  wcun  davon  Überhaupt  die  Itedesein  kann,  nicht  den  P., 
sondern  die  Cachexie.  — 

3.  Ks  Bchlicsst  sich  der  P.  syphiUticns  an,  welcher  in  ange- 
borener Lues  wurzelt.  Zuweilen  bei  der  Geburt  vorbanden,  entwickelt 
er  sich  gewöhnlich  erst  im  Laufe  der  6  folgenden  Wochen.  Dieser  Pem- 
phigus sitzt  ausschliesslich  oder  vorwiegend  an  den  Händen  und  FOssen, 
besonders  auf  den  (Sohlen  und  Handtellern  (P.  plantaris  et  palraaris), 
und  greift  von  hierauf  die  Unterschenkel  und  Vorderarme  Über.  Stamm, 
Gesicht  und  behaurter  Kopf  pflegen  nur  einzelne  zerstreute  Blasen  zu 
tragen.  Die  letzteren,  von  Erbsen-,  Nussgrilsse  und  darUbor,  schlaff,  und 
mit  dünnem,  grtlnlichem  l^^iter  geflült,  erheben  sich  auf  sebmulzig  re- 
iben Flecken.  Oi't  findet  man  sie,  namentlich  an  den  Sohlen,  geplatxt 
nnd  das  intensiv  rothe  Coriiim  mehr  oder  weniger  blutig-eitrig  beschlfr- 
gen.  Die  nicht  geborstetien  lllasen  verkrusten  vom  Centrum  aus^  wäh- 
rend an  der  Peripherie  häufig  oin  Woiterschreiton  stattfindet.  Die  nicht 
blasig  erkrankten  Stellen  der  Hände  und  Fasse  sind  meist  feuerroth 
icd  glän7.cnd.    Die  jungen  Kinder  sind  gewöhnlich  elend,  und  ander 
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sjrphUiliscIte  Symptome  worden  ^chwcrlicli  an  ihnen  fehlen.  Diese,  so- 
wie der  Sitz  an  der  planU  pedia  und  palma  monus  unterscheiden  den 
syphüitiachen  vom  cachectiscfaen  P.  Auch  heilt  er  kuUuuH  hei  Subli- 
matbädcni  ah. 

Den  syphilitischen  P.  der  Nengeboreuen  lüugnen  oder,  umgekehrt, 
jeden  P.  neonatorum  für  luetisch  erklären  (wie  lelKtere«  früher  oft  ge- 
Mh&h  und  jetzt  noch  von  Parrot  (Progrös  med.  1878.  I.)  geschieht, 
entspricht  rielleicfat  einer  Doctrin,  alier  nicht  der  Beobachtung.  Frag- 
lich dagegen  ist,  ob  bei  älteren  Kindern  der  P.  als  syphilitisches  Sym- 
ptom vorkommt. 

4)  Pemphigus  cbronicas. 

Die  chronische  Form  des  Pemphigus,  die  bei  Krwaclisenen  gewöhn- 
liche, und  von  ihnen  her  allgemein  bekannte,  welche  in  lieberloser 
Weise  monate-  und  jahrelang  andauert ,  scheint  im  Kindesaller  sehr 
seilen  zu  sein.  Wo  sie  beobachtet  worden  ist,  artete  sie  sich  ganz  nach 
dem  Bilde  des  P.  vulgaris  adultorum.  Noch  viel  seltener  kommt  der 
P.  loliaceus  bei  Kindern  vor. 

Einen  Fall  von  sehr  hartnäckigem,  schon  filnf  Jahre  in  der  Beob- 
KhtuDg  stehendem  P.  mit  zeitweiser  Hämaturie  beschrieb  Stei  n  er. 
En  intercurrirendes  allgemeioee  Erysipel  übte  keinen  Einfluss  auf  den- 
idben  ans.  Zugleich  war  er  ein  serpiginÖscr,  indem  die  neuen  Blascn- 
onptioaeD  in  mimittelbarer  Nähe  der  älteren  erfolgten,  und  die  A0'ec- 
tioa  in  dieser  kriechenden  Weise  weiterschrilt. 

Die  ganz  fruchtlose  Behandlung  des  chronischen  P.  darf  aus  dei^ 
autologischen  Werken  hier  nicht  abgeschrieben  werden. 

5)  Pemphigoide  Zustände  der  Neugeborenen. 

Eltter's  Dermatitis  exfoliativa. 

Ritter,  tKe  exfoliative  Deruiatitis  jQn^rer  Sätiglinge.  Cenir^tg.  f. 
Cadn^eülL  IL  Jahrg.  1878—79.  No.  1. 

Dem  einfachen  P.  neonatorum  steht  eine  Tlauterkranknng  desselben 
Lebensalters  nahe,  ivelche,  gleichsam  seinen  Excess  daratelleiid ,  in 
folgender  Weise  sich  äussert. 

Anstatt  im  Laufe  der  ersten  Lebenswoche  allmählig  abzubla^aeD, 
verbleibt  die  Haut  der  Neugeborenen  in  einem ,  mei»t  stark  hyperilmi- 
•chen  und  gedunsenen  Zustünde;  sie  scheint,  da  viel  Neigung  zum  Kra- 
tEen  besteht,  zu  jucken.  Am  Ende  der  ersten  oder  innerhalb  der  zweiten 
Lriienswoche ,  manchmal  noch  später .  bedeckt  sich  die  crythematöse 
Haut,  gewohnlich  zuerst  am  Kopfe  und  Ualse,  dann  in  weiteren  Nach- 
schoben abwärts  Ober  den  ganzen  K5rper  hin,  mit  kleinen  platten  Blä»- 
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eben  and  einzelnen ,  diizwischen  gestreuten  Blasen.  Anf  dem  Kopfe, 
Gesicht  und  Halae  sti*b«n  die  KrHoruaceiizen  zahlreich,  dicht  gedrängt 
lind  confloiren  häufig,  der  übrige  Körper  ist  sparsamer  besetzt,  die  Glie- 
der sind  oftmals  gnnz  frei ;  die  vom  Ausi^cblag  freien  v^tellen  zeigen  eine 
grobe  verdickte  Kpiderniis.  Während  die  grösseren  Blasen  schnell  ber- 
sten, wird  der  Inhalt  der  Bläschen  trflbe,  leicht  eitrig  und  vertrocknet 
XU  dünnbliittrigen  gelben  Schorfen ,  wi>tche  ziemlich  lange  haften  blei- 
ben und  von  feuchten  Hissen  und  Sprüngen  durchsetzt  werden.  Das 
Uuterhniitgewebe  des  giiriKen  Körper«  ist  dabei  mehr  oder  weniger  ge- 
Bcbwollon,  am  stärksten  wieder  im  <T«sicbt,  wo  dio  infilt.rirton  Lider  die 
Äugenspalte  verengern.  Durch  Kratzen  und  Aufscheuern  wird  die  Haut, 
namentlich  am  IlUckeu,  in  den  Achselhöhlen,  in  den  tieferen  Falten,  ex- 
eonirt  und  feucht. 

Der  fernere  Verlauf  gestaltet  sich  nun  so^  dass,  während  hier  und 
dort  neue  Blöachengruppen  oder  Blasen  anfliiuchen  und  vertrocknen,  die 
vorhandenen  Schorfe  all  mäh  I  ig  abfallen  undöchliesslicb  eine  glatte,  nicht 
niehrg<7Juu8ene,aber  lebhaft  rotbcHaulzurn  Vorschein  kommt.  An  den- 
jenigen Körpcrstellen  dagegen,  wo  keine  ÜQssige  Kxsudation  in  Bläschen 
oder  Bhuien  slnttgefunden  hatte ,  sondern  wo  die  Epidermis  nur  grob 
und  verdickt  erschien^  berstet  uud  bricht  dieaelbe,  lockert  sich  von  der 
Unterlage^  rollt  sich  auf  und  wird  in  dicken  Fetzen  abgestossen.  Diese 
einfache  Abschülung  hat  iiamenllich  an  den  ExtremiUiten  statt.  Der 
ganze  UeiiiiguugH-  und  JlüutuiigsYorgang  aii  der  Haut  steigt  zieiulich 
typisch  vom  Kopfu  allniählig  bis  zu  den  Füssen  herunter.  Die  so  gerei- 
nigte Haut  Iccbrt  bald  zum  normalen  Turgor,  langsamer  zur  normalen 
Farbe  zurück  und  acbtippt  noch  einige  Zeit  ab.  Ebenso  bleibt  sie  noch 
reizbar  und  geneigt,  sich  fleckweise  wieder  lebhaft  zu  röthen  und  auf 
diesen  Flecken  einzelne  Knötchen  und  Bläschen,  und  selbst  Haufen  der- 
selben uufspriessen  zu  lassen. 

Die  Blüthe  des  Prozesses  dauert  8—10  Tage^  doch  vergehen  3—4 
und  mehr  Wochen,  che  die  allgemeine  Decke  ihre  vollständige  Inte- 
grität erlangt  bat. 

Nicht  ullenial  bildet  sich  die  Affection  so  allgemein  und  so  intensiv 
aus,  wie  eben  geschildert  worden  ist.  Zuweilen  bleibt  sie  auf  den  Kopf 
und  das  Gesicht  beschränkt,  oder  die  rothe  gedunsene  Haut  erscheint 
nur  mit  Knötchen  mehr  oder  weniger  dicht  besetzt  und  an  wenigen 
Stellen  {z.  B.  der  Slim  ,  den  Ohren)  ünden  sich  Haufen  von  Vesikeln. 
Die  Haut  bleibt  dann  nach  Abheilung  der  EfHorescenzen  längere  Zeit 
rauh  und  sprüdc. 

Regelmässig  nehmen  die  Conjunctiva  palpebr.,  die  Mund-  und  Na- 
senschleim haut  an  dem  äussern  i'rozease  Theil.   Sie  erscheinen  injioiri, 
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getehwoUen ,  aaf  den  Lippoo ,  in  deu  Mundwinkeln  sitzen  ßlücbeOf 
Schorfe ,  Rhagaden ,  die  Naseneingänge  werden  von  eitrigem  Sekrete 
oder  Borken  verlegt.  Die  Follikiilartnmoron  an  den  verschiedenen  Punk- 
ten des  harten  Cianmens  (s.  dss.  üondb.  Bd.  LV.  2.  Abthlg  8.  2Ü)  präsen- 
tiren  sieb  gewöhnJich  gescliwtirig,  Das  Eindringen  der  Bläschen  in  den 
iMMm  Oehörgang  erzeugt  vorul>ergehende  Otorrhoc. 

Eb  üt  mir  stet«  aulfällig  gewesen  ,  wie  das  Aligenieinbefinden  der 
Kinder  dorch  den  aasgebreiteten  und  unscheiueudgaruicht  unbedeuten- 
den NTorgang  auf  der  Haut  kaum  merklich  berührt  wird.  Ks  besteht  kein 
Fieber,  die  Ernährung  leidet  nicht,  und  kann,  bei  partieller  ASection 
des  Kopfea,  sogar  vortrefflich  vorwärtä  gehen.  Nur  wenn  die  mit  Schor- 
fen und  Rhagaden  besetzten  Lippen  und  Umgebungen  des  Munde«  das 
Sangen  liehtndern ,  werden  die  Kinder  unruhig  und  in  ihrem  Gedeihen 
■oigchalten.  Kiwaige  Diarrhoen  mit  schmerzhaflen  ivoUken  geh5reii 
nicht  nothwendtg  zu  dem  Uantprozeäse. 

Ich  habe  die  vorstehende,  in  der  Privatpraxifi  nicht  häujige  Äffec- 
tion  nur  bei  reifen  und  sonst  gesunden  Kindern,  deren  Mütter  ein  un- 
gestörtes Wochenbett  durchmachten,  beobachtet,  erkenne  dieselbe  aber 
Zog  DIU  Zug  in  jener  Krankheit  wieder,  welche  Ritter  unter  dem 
Hauen  Dermatitis  exfoliativa  jüngerer  Säuglinge  mit  ausserordentlicher 
"^ene  geschildert  hat.  Sonst  findet  sich  dieselbe  in  der  Literatur  kaum 
enrihnt.  Der  »seltene  Fall  von  Pemph.  neonatorum«  des  Dr.  C.  Hoeck 
Ei  CSiristiania,  der  tÖ<ltlich  endete,  gehört  hierher  (A.  f.  D.  u.  S.  1S7S). 

R  i  t  to  r  sammelte  vrährcud  des  Jahrzehnts  18d8 — 78  in  dem  Prager 
Findelhanse  nicht  weniger  als  207  Falle  (bei  1G5  Knaben  und  132  Mäd- 
chen).   Die  krüRigen  Neugeborenen  wurden  früher  (in  der  1.  und  2. 
Lebenswoche),  die  Frühgeborenen  und  Schwächlinge  meist  später  (bis 
nr  5.  Woche  befallen.  Das  Kraukheitshild,  im  Wesen  das  von  mir  ge- 
inchnete,  bot,  wo»  Intensität,  Ausbi*eitung,  Verthcilung  dos  Prozesses 
anlangt,  vielfachen  Wechsel,    In  einigen  Fallen  bliüb  das  Gesiebt  noch 
IQ  einer  Zeit  frei ,  wo  die  Abschälung  bereits  au  Schultern  und  Brust 
begonnen  hatte,  oder   die  GesichtsafTection,   meist  hervorn^end  im 
KnokheitsbiUle,  war  sehr  schwach  entwickelt    Umgekehrt  machte  dte 
6«8iehbshaut  die  hochgradigsten  Veränderungen  durch ,  während  am 
Qbrigen  Körper  kaum  die  Anlange  bemerklMir  waren.  Es  kiuu  auch  vor, 
dus  bei  geringer  Hautrüthc  nur  eine  starke  Ablösung  der  Epidermis 
■bitth«tte.  Die  Constitution  der  Kinder,  sowie  der  Umstand,  ob  sie  beim 
Beginne  des  Hautprozesses  gesund  oder  anderweitig  erkrankt  waren, 
beeinflusste  die  Gestaltung  und  Dauer  des  letzteren  in  keiner  Weise. 

Die  Freiheit  des  Allgemein  beiiudeus  und  die  Fieberloeigkeit  der 
[      Kinder  werden  auch  von  Ritter  betont    Als  Folgeübel  (^voo.  denen. 
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ich  nichts  sah)  nennt  derselbe  Furunkulose,  Phlt^niouen,  meist  verei- 
ternde, und  selbst  brandige  Zerstßrung  der  Haut,  Unter  solchen  Um- 
stünden blieben  Pneumonien  und  er8chö[)fcnde  Diarrhöen  nicht  aus.  Ea 
starb  beinahe  die  Hiilfte  von  Kitters  Kranken,  aber  seine  Mitthei- 
lungen lassen  nicht  im  Ungewiwen,  dass  dioHButerkrankungals  solche 
wolil  nur  bei  widerstandslosen  elenden  Geschf'pfen  die  Iniinition  \)e- 
«chleuuigte,  während  sonst  der  Tod  von  eutzündlicheu  Organ krankhei- 
tcQ  ausging,  dereu  Ursache  anderwärts  gelegen  war.  Die  Hauterkrao- 
kmig  verfolgt,  merkwürdig  in  sich  abgeschlossen,  unabhängig  von  dem 
übrigen  Kür|)erzustande,  und  ohne  Neigung  zu  Complikationen,  ihren 
eigenen  Weg,  und  kennt  keinen  ungünstigen  Ausgang.  In  der  hohen 
MortnlitätszitTcr  hei  Ritter  spiegelt  sich  lediglich  die  Beschaffenheit 
seines  Materials  (Findlinge)  und  die  Lokalität  (das  Find^thaus)  wieder. 

Was  die  a u a t o ui  i s c  h  e  Seite  des  ProKesses  betriflft,  so  ist  der- 
selbe eine  akute,  bald  mehr  umgrenzte,  bald  Über  den  ganzen  EiJrper 
fortschreitende  Dermatitis,  welche  (und  darin  besteht  ihre  Besonder- 
heit) zur  schnellen  Ablösung  und  Entfernung  der  Epidermisdecke,  io 
Folge  des  mehr  oder  weniger  reichlichen  Exsudaterguascs  unter  dieselbe 
fuhrt.  In  dieser  Eigenschaft,  wozu  häufig  noch  die  wirkliche  ülascn- 
fonn  tritt,  fällt  sie  mit  dem  gewöhnlichem  Pemphigus  der  Neugeborenen 
xiisammi^n,  denselben  in-  und  extensiv  gleichsam  Überbietend,  und  wie 
er ,  ohne  Frage  mit  dem  normalen  Epidermis« bgange  der  ersten  Le- 
benszeit in  Verbindung  stehend.  Auch  diese  der  äussern  Erscheinung 
nach  oftmals  so  lebhafte  Dermatitis  kann  kein  schwerer  Zufall  »ein, 
weil  sie,  selbst  bei  allgemeiner  Ausbreitung,  ohne  Keaction  seitens  des 
Oi^anismus  abläuft  und  in  jeder  K<r/.iehung  folgenlos  bleibt.  Der  Pro> 
zess  erschöpft  sich  spontan,  nachdem  die  Epidermisdecke  ein-  oder  mehr- 
mals gewechselt  hat. 

Auf  die  Aetiologie  fällt  von  keiner  Seite  her  ein  LichLstrafal. 
Nut  Eines  wird  sich  mit  Befitinnuthmt  festhnlt^n  lassen ,  dass  die 
Affection,  frei  von  jeder  konstitutionellen  Verknüpfung,  als  ein  lokaler, 
zumeist  von  aussen  angeregter  H»utpro-/c»s  zu  betrachten  ist.  Zur 
Annahme  einer  Infection,  deren  Ausdruck  er  wäre,  liegt  nicht  der  min- 
deste Grund  vor,  am  wenigsten  darf  die  pjämische  verdächtigt  werden, 
mit  welcher  Ritter  bpi  <ieti  Erkrankungen  der  Neugeborenen  über* 
haupt  ZD  freigebig  geschaltet  hat. 

Ilchandlung.  Die  gewöhnlichen  Bekleidungsstücke  der  Ncug^ 
Imrenen  sind  bei  dieser  Hauterkraukung  aus  mehrfachen  Gründen  nicht 
am  Platze.  Man  hüllt  die  Kinder  in  weiche  Linnen  oder  Watte  lose 
ei».  Jede  besondere  Bcwärmung  rauss  vermieden  ,  die  Zimroerluft  rein 
und  nicht  heisa  gehalten  werden.  Die  K5rperatellen  mit  lebhafter 


I 


I 

I 
I 

I 


"J 


PsoriMis.    Pathologie. 

idndung  befiadeo  sich  am  besten  uuter  kahlen  o^er  lauen  Bleiwasser- 
omschlägen.  Im  Uebrigen  sind  die  Theile,  namentlich  die  zur  Excoria- 
tiou  neigenden  Falten ,  mit  milden  Oclen  oder  Halben  reichlich  za  be- 
stmichen.  Ist  die  Höhe  des  Prozesses  vorQber,  so  bat  mir  gegen  das  Ju- 
ckm  mid  die  Öfteren  umschriebenen  NacbBchflbe  ron  Knötchen  und  Ve- 
■ikeln,  wozu  die  Haut  neigt,  eine  Salbe  aus  weissem  Präcipitat  und  Uo- 
qnent.  rosar.  ää  gute  Dienste  geleistet.  Borsalbe  schien  weniger  nütz- 
lich. Die  Mundschleimhaut  wird  äeissig  mit  kaltem  Wasser  uusgewa- 
Kfaen  und  mit  einer  Lösung  von  Kali  chloricum  oder  Borax  gepinselt. 
Dannkatarrhe  fordern  hier  besonders  rasche  Beseitigung.  Gegen  den 
(spontan  ablaufenden)  Prozess  als  solchen  sind  wir  augenblicklich  nicht 
in  der  Lage  etwas  zu  unternehmen. 


9.  Pttorlasis.    ScfauppenflechU«. 

WtllBii.-Hebra.-Werthflim-  Wochcnbl.  der  Ztw:hr.  der  k.lc.  0»- 
««lljEh.  der  Aente  in  Wieo^  18.  Jaiug.  373.  —  J.  Neumann,  Lehrb.  der 
Baiitkr.  IT.  Aafl.  18T6.  —  K  d  b  n  e  r,  Jabreiber.  der  scbles.  Oea.  für  v&t(-rt.  CuUur 
m>  1873,  femtir  Vtcrt^ljhrsidir.  f.  Dennat.  u.  Syph.  1876  ('/nr  Aetiologie  der 
Fa.]  o.  ibid.lB77.  —  O.  Simon,  Lokalisation  der  Haatkr.  1M7».  8G.  ~  Wutx- 
dorf.  beitr.  inr  Aetiol.  der  Pb.  Tulg.  Vierte Ijahrs^chr.  für  Dermat.  u.  Sjpli. 
1676  u.  1877.  —  J.  NcuraaDD,  Allgem.  med.  Zeit«chr.  1870.  —  KobinBon 
o.  Jamieaon,  Natur  lu  Histologie  der  Fs.     V.  f.  D.  o.  &  1{$79.  382. 

Pathologie. 

Starke  Anhäufung  von  silbcr weissen,  glänzenden  Kpidermismassen 
uf  rothen  und  iDfiltrirten  Uautstellen  formirt  das  äussere  Bild  der  Pso- 
riasis. Die  Epidermishaufen  gewaliren  durch  die  in  ihnen  eingeechloe- 
Mie  Lufl  hauBg  ein  poröses  Ansehen  und  AnfDhlen.  Werden  die  Schuppen 
no  einer  P&.-ptaque  vorsichtig  abgeschabt,  so  stösst  man  7.ulet7.t  auf  ein 
wrteB,  nicht  mehr  schuppendes  Häutcfaeo,  welches  dem  entzündeten  Co- 
nom  aufliegt;  das  letztere  blutet,  wenn  jenes  Ilüutcbeu  zerstört  wird. 

Die  Ps.  beginnt,  nach  Art  der  akuieu  Exantheme,  stets  in  einzelnen, 
von  einander  getrennten,  kleinen  Hecrden,  aus  denen  im  ferneren  Ver- 
laufe  sehr  mannichfache  Formen  hervorgehen  können.  Ps.  punctata 
heissen  die  jüngsten,  stecknadelktiop (grossen,  mit  einer  weissen  Epider- 
■nisknppe  bekleideten  Knötchen,  Ps.  g  u  ttat  a  die  grösseren  derartigen 
Knötchen,  welche  recht  anschaulich  mit  verspritzten  Mörteltropien  ver- 
glichen sind.  Aus  ihnen  werden  durch  periphere  Vergrösserung  Klecken 
oder  Scheiben  vom  Umfange  verschiedener  Münzen  (Ps.  nunim  nlaris, 
P«.  discoidea).  Treffen  die  Ps.-Scheiben  bei  fortschreitendem  Wachs- 
liram  aufeinander ,  so  verschmelzen  sie  zu  unregeltnüssigen  I''igitrf!n, 
vdebe  veivcfaiedene  Grösse  erreichen,  und  /..  II.  die  Kxtremitäten  halb 
oder  ganz  umgreifen  können  (Ps.  diifusa).    Äu  maacUcu  det  tUk  «ör 
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nem  gewisnen  Umfange  Kedielieneu  Scheiben  tritt  im  Ontrum  atlmählig 
eine  Hückbildung  ein .  indem  der  enb:tlndliche  Boden  nn  dieser  Stelle  ■ 
einzusinken,  und  die  daselbst  JaKC-nidc  Scliuppf-nniasse  abzubliitt^^rn  be- 
ginnt. Mit  der  abpeflachten  Mitte  und  dem  erhnbenen  Riindo  gleichen 
eolche  Scheiben  einem  nltriSmischen  Schilde  (Ps.  scufculBlft).  Er-  ■ 
lischt  die  lintzOndiinp  im  Centnun  gänzlich  und  werden  hier  sänintU 
liehe  Schuppen  nbgeworlen ,  «o  bleibt  nur  der  mit  Schuppen  bedeckt« 
lland  fils  weisser  Uiu^  zurück  (Ps.  orbiculariB.annularis).  Die 
Kingform  tritt  immer  reiner  hervor,  je  mehr  die  Haut  in  der  Mitte  dei 
Klecks  ihre  normale  beechtttfeiiheit  wiedergewinnt.  Diese  psoriatischen 
Hinge  können  nun  mehr  und  mehr  sich  erweitern,  und,  indem  einzelne 
Stücke  derselbt^n  abbi-ilen  und  ausfallen,  in  KreisHi^niente  sich  auDösen. 
StoBsen  dagegen  mehrere  Ringe  xusamineii,  dnnn  wachsen  sie  nicht  in- 
uiid  durcheinander,  Hondern  sie  heilen  im  den  HeriUiningi^punkti'u  ab, 
und  CS  bleiben  nur  die  äasseran  Coutouren  erhallen ,  welche  non  man- 
nirlifach  ausgerundetß  Figuren  beschreiben,  E«  versteht  »ich  leicht,  wie 
beim  ferneren  Auswachseu  dieser  Figuren  die  weitausgreilendäieo 
Zeichnungen  in  landkartenäbnlicher  Manier  entstehen  (Ps.  gyrata), 
und  wie  durch  Abln^ihnig  und  AiiafuU  einzelner  Strecken  dieser  Bogen- 
Itnieu  die  Zeichnung  noch  bunter  werden  nuiss.  Immer  aber  iSsst  sich 
dieselbe  aus  einer  Anzahl  urMprlinglicIier  Kreise  berausconstruiren  oder 
darauf  KuHIckführon.  In  dieser  .\rL  der  Ausbreitang  gleicht  dioPaoriasis 
gauK  den  von  ptlanzlichen  Parasiten  un  der  äussern  Decke  erzeugten 
Bildern,  ein  Unistaud,  der  immer  wieder  die  mykotische  Natur  der  Ps. 
hat  venuutheu  lassen. 

Alle  bisher  bescliriebeneu  Formen  können  fämmtlich  neben  ein- 
ander auf  demselben  Körper  angetroffen  werden,  wenn  zu  älteren  Pla- 
ques sich  succejisive  neue  gesellt  haben.  Die  vielen  Numen,  welche  ftlr 
die  verschiedenen  l*B.-BiMer  üb! ich  geworden  sind,  liaben  insofen»  Werth, 
als  sie  den  Ursprung  der  einzelnen  Formen  und  zugleich  die  VVandlun-  , 
gen  des  Prozesses  versiunlichen.  ■ 

Was  m»n  Ps.  invetcrata8.agrift  nennt,  ist  eine  lange  Jahre  i 
bcstandencPsoriiutis,  durch  welche  die  Cutis  stark  verdickt,  dieSchnppen- 
audagernng  ansehnlich  hoch  und  hart  geworden  ist.  Solche  psoriati- 
sche Stellen  werden  haulig  vf»n  BrQchen  und  Hissen  durchfurcht,  in 
welchen  die  Cutis  leicht  blutet  und  eine  zu  Krusten  vertrocknende  Ma- 
terie absondert,  —  das  einzige  Mal ,  wo  bei  dem  sonst  nur  trockenen 
Ausschlage  flüssige  Kxsudatiou  und  Verkrustung  vorkommt. 

Die  Psuriiisis  tritt  lokal  und  universell  auf.  Lokal  wird  ne 
vorwiegend  an  den  Streckatiiten  der  Glieder,  besonders  häufig  Über  den 
EÜenhogen  und  KuiecD  —  und  dann  gewöhnlich  symmetrisch  —  ge- 
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tedflB ,  ferner  auf  dem  behsArten  Kopf  nebut  il<ni  an^reuzeuden  Par- 
tien der  Stirn,  der  Scliläreii,  des  Nackens,  wo  sie  in  I)ö^:en  um  die  Hoar- 
grenxe  sich  lierumwiiidct ,  encilich  nii  den  OhrDuischelu  und  im  üusseru 
Uc4iorgiu)g.  Kine  solche  lingn-ny-U-  Ps.  kann  jidireliuig  t'iist  unrerÜDdert 
besieben  oder  sie  entartet  uach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  xur  allge- 
wetneo.    Dann  bleiben  aiicli  die  seltener  befallenen  Thcile,  wie  das  Ge- 

ft,  selbst  die  HohUiand  und  t^isssoblcn  nicht  verscbont. 
Auch  die  Nägel  oder  richtiger  das  Nagellrett  erkranken  zuweilen 
psoriatisch ;  es  bilden  sich  unUr  denselben  im  Nagelbett  epiderniutdule 
Anhäofungcn  in  Gestalt  weisser  Punkte.  Die  Nägel  leiden  sekundär, 
BK  werden  allmälilig  dicker,  glanzlo«,  gelb,  braun,  sehr  spröde  und  zer- 
klflfi«n.  —  l)ie  Usare  fallen  bei  Ps.  e-apiHitii  stellenweise  aua. 
H  Eine  Ps.  der  Schleimhäute  erkennen  die  kundigsten  Beobachter 
Ipht  an  und  die  Ps.  labiorum  Willau's  bedeutet  nichts  andere«,  ada 

eine  Pitifriasis  derselben. 
^B  Die  Psoriasis,  ob  lokal  oder  angeuiein  verbreitet,  ist  stuts  uiu 
^B  Tonisches  Uebel,  das  entweder  ununterbrochen  fortbesteht,  oder 
one  leitweilige  Unterbrechung  durch  veröcliiedeu  hinge  Pausen  erlälirt. 
In  erstem  Falle  heilt  sie  an  einer  Stelle  ah,  um  an  einer  näheren  oder 
«itfernteren  wieder  aufzutauchen,  sie  ändert  nur  den  Platz  und  viel- 
leieht  die  Form.  Andre  Male  wird  die  Chronicität  durch  die  lalilreichen 
Bectdive  hergestellt.  Die  Ps.  weicht  nämlich  nicht  selten  spontan  oder 
iD  Folge  der  Behandlung  Hlr  einige  Zeit  zurück,  die  niouatelaogen  frei- 
willigen Pausen  fallen  gewöhnlich  in  deu  Sommer.  In  ihrer  Wieder- 
kehr und  Dauer  sind  die  Recidive  unberechenbar.  Auch  alle  läugoren 
aad  tieferen  Erkrankungen  des  mit  Ps.  behafteten  Individuums  machen 
to  Aasschlag  während  ihrer  Uerniebikft  verschwinden.  Au  doii  Leichen 
kann  daher  die  Anatomie  der  Ps.  kaum  je  studirt  werden.  Ebenso  pflegt 
dJeScfawBagerschaft  die  Ps.  vorDbei^ehend  aufzuheben. 

Die  Involution  und  Heilung  erfolgt  in  der  Weise,  dass  die  Cutis 
tbblaut  und  abschwillt,  die  Schuppen  lose  werden  uud  abfallen,  ohne 
dass  eine  Pigmentimug  oder  sonstige  Merkmale  au  den  erkrankten 
Stelleo  xorackbletbeu. 

Die  Rückwirkung  der  Hautkrankheit  auf  die  allgemeine  Gesund- 
bat, den  Kräftezustand  der  Individuen  u.  s.  w.  erweist  sich,  trotz  ihrer 
jahrelangen  Dauer  und  der  oft  allgemeinen  Ausbreitung  gleich  null. 
Zwischen  der  Krankheit  und  ihren  sonst  kenigesundeu  Trägern  besteht 
gewöhnlich  ein  Widerspruch,  welcher  schärler  kaum  gedacht  werden 
kuQ.  Selbst  das  Jucken  belästigt  wenig;  es  pÜegt  meist  nur  die  Ent- 
Wickelung  neuer  Etilarescenzen  zu  begleiten ,  und  beim  Fortrücken  der 
äUeren  an  der  Peripherie  sich  bemerklich  zu  macheu.    Bei  iavctcrü 
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Ps.  können  die  gcscbwilrigen  Klia^aden  cnipfindlich  werden.     A' 
dem  erzeugt  die  Ps.  des  äussern  Gehnrganges  Schwerhörigkeit. 
Scbweiss  vermindert  sich  oder  versiegt  bei  allgemeiner  Pa.,  wie  bei  Ata 
meisten  universellen  Dermatosen.     Eine  nicht  uugewöhulicb«  Compli- 
kaUon  der  Schuppen  Hechle  ist  da«  E^czem. 

Anatomie. 
Die  PsoriiLsis  wurzelt  ohne  /weifet  in  einer  chronischen  EoUflft- 
düng  umschriebener  Ilaiitstelleu  ,  welche  geruthot ,  leicht  geachwaUea 
Bind ,  aber  nicht  zu  einer  Eiandation ,  sondern  nur  xn  einer  reichlich 
Bildung  von  (Ihrigens  normalen  KpidermiizcUen  Anlass  geben.  Die  An* 
häufung  der  letzteren  wird  so  masaönhaft,  daaa  dicke  Htlgel  and  PUtteo 
entstehen,  die  ziemlich  fest  auf  ihrer  Unterlage  haften.  Am  Grunde  der^ 
selben  ist  der  Papillarkörpcr  von  einer  dünnen  £pithel8chicbt  Ledn^kl, 
welche  schon  bei  leiuer  BerQhning  verletzt  wird  und  den  ersieren  blotes 
macht.     Warum,  wie  beim  gcwulmlichen  Gange  der  Dinge ,  keine  Ab* 
lösung  der  Epiderminelleu   ßber  den   entzündeten  Ilautstcllen  lUU- 
6udet,  aondcm  im  Gegentheil  eine  AufthUrmung  deraclben,  diese  Vngt 
wird  von  der  pathologischen  Histologie  dahin  beantwortet,  daa  d» 
neugebildeten  Zellen  bei  der  flppigen  Zellen  Wucherung  eine  onvoU- 
komniene  AuübÜdung  erhingen,  dass  sie  auf  dem  Uebergange  nriidui 
den  cjlindrischcn    Elemt-ntcn   der  Scbteimschicht  und  den   uit«nla 
Zellen  der  Horn!>chicht  stehen  bleiben,  daher  nicht  verhornen,  aotid«! 
einfach  eintrocknen.    Bei  dieser  Eintrocknung  verkleben  die  Zellen  bH 
einander  und  erhatten  sich  dadurch  einen  längeren  mechaniachea  2^ 
sammeuhang  mit  der  KOrperoberfläche.    Die  Histologie  ist  daher  uAt 
gmeigt,  die  Psoriasis  fOr  eine  entztlndlicho  Hyperplasie,  eine  UJpl^ 
brophie  der  Epidermis  auf  entzündlicher  liasis,  als  für  eine  eigenÜidbi 
Entzündung  xu  erklären  (s.  Rindfleisch,  Lehrb.  der  pathol.  üe> 
webelehre,  III.  Aflge.  1873.  S.  259).     In  ähnlicher  Weise  habes  «k 
jüngst  ( I  bTH)  Robinson  und  J  a  m  i  e  s  o  n  entschieden ;  die  IV  «^ 
so  behaupten  dieiitelben,  eine  Hypcrplnsie  des  Malpiglii'sclien  Netu^  ■ 
dessen  tiefster  Schicht  die  Wucherung  beginne,  und  von  wo  au«  Za^ 
zwischen  die  Papillen  getrieben  würden,  welche  sekundär  !I 
und  Entzündung  der  Cutis  zu  Wege  brächten.    Die  Ursache  der  U< 
Wucherung  der  Zellen  bleibt  freilich  bei  jeder  dieser  beiden  Aoflui^ 
gen  im  Dunkeln. 

Aetiologi«. 

Entsprechend  der  ungleichen  geographischen  V«*tbeilung, 
die  P«.  überhaupt  erkennen  lässt,  wird  auch  ihre  Häufigkeit  im  Ki 
alter  an  den  einzelnen  Orten  verschieden  beurtheilt  Ich  halte  die 
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■Action  mit  den  Genfer  Bcobocbtera  D^Espice  und  Picot  für  selten 
io  der  Kindheit.    Tu  Wien  hat  das  Uiugekefarte  ßtatt,  wie  dort  Vh.  io 
mllra  Lebensaltern  häufig  gesehen  wird.     Kinige  Beispiele  von  Siiug- 
lingen  (Bil  lar(l,Hebra-KapoHi,J.  -N  enmann)  und  aus  den 
asten  Lebensjahren  (0.  Simon,  J.  Neumann)  abgerechnet,  pflegfc 
die  Ps.  meist  im  C.  Lebensjahre  hervorzutreten,  um  das  Individnum  von 
da  ab  niemals  mehr  oder  nur  vordbergehend  xu  vorliisaen.    Üie  Here- 
dität ist  der  einzige  feste  Punkt  in  der  Aetiologic,  und  nach  der 
Meinung  Billard'ebei  der  Ps,  so  evident,  v/itj  bei  wenigen  andern 
Hautkrankheiten.      In  manchen   Familien  erscheint  sie  einheimisch, 
wenngleich  nicht  alle,  sondern  nur  einzelne  Kinder  l>efiiHeii  und  manch- 
mal (Jenerationen  flberspnuigen  werden.  Auch  bei  solcher  Anlage  wird 
die  Ps.  nicht  leicht  unter  dem  C>.  Jahre  bemerkbar.     Käst  scheint  es  je- 
doch, als  wäre  der  Heredität  von  manchen  Autoren  ein  gar  z\x  weiter 
Spielraum  zugestanden  worden. 

Uie  Krage,  was  vererbt  wird ,  lüsst  nur  eine  verrauthende  Antwort 
HL  K  o  b  n  e  r  heieichnet  als  das  Krbstück  die  eigenthiimUche  Dispo- 
fition  der  Haut,  und  erläutert  dieselbe  als  eigenartige  Vulnerabilität, 
welche  auf  Traumen  nnd  Reize  der  verschiedensten  .Art  in  der  bosnn- 
irten  Weise  reagirt.  Es  war  zuerst  durch  H  e  b  r  q  bekannt  geworden, 
das»  Hantretse,  vom  einfachen  Kratzen  aufwärts  bis  zu  Verwundungen 
illw  Art,  bei  floridor  oder  frfiher  dagewesener  Psoriasis,  oder  bei  here- 
ditärer Anlage  psoriatische  Kfilorescenzen  an  den  Ueizstelten,  und  zwar 
genau  in  Konu  und  Umfang  der  HoiKe  veranlassen  konneu.  Diese  That- 
Bche  ist  von  Kdbner,  0.  Simon,  Wutzdorf,  J.  Neumann 
tndtierhardt  bestätigt  und  durch  hörhat  characteriätisube  Beob- 
i^tuogen  vervollständigt  worden.  Kühner  konnte ,  indem  er  mit 
fpitzen  Nadeln  die  Haut  gravirte,  Zeichnungen,  Namenszüge  u.  dgl.  in 
horians  -  Effloroscenzcn  herstellen.  In  seltenen  Fallen  scheint  bei 
diipcinirt«n  Individuen  auch  dtis  Kczeni  in  Psoriasis  überzugehen 
(J.  Neamann).  Manche  Prädilectionsstellen  des  Ausschlags,  seino 
groMC  Rückfalligkeit ,  und  der  blos  vorübergehende  Nutzen  der  The- 
npie  würden  unter  dem  Gesichtspunkte  der  trauuiatischeu  Erreg- 
barkeit der  Ps.  leichter  verständlich  sein.  Wo  die  Mitgift  vorhan- 
den .  hält  Kühner  anch  innere  Ursachen  für  befähigt ,  die  Ps.  zu  er- 
icQgen.  Die  eigenthUmliche  angeerbte  Constitution  dar  Haut  soll  lange 
Jihre  schlummern  können,  ehe  sie,  gewöhnlich  gegen  Ende  des  zweiten 
Bod  itn  Laufe  des  dritten  Lebensde'/^nniums  sich  verrathe. 

Mit  allen  diesen  Erfahrungen,  welche  durch  die  Einstimmigkeit 
der  Beobachter  verbQi^t  sind ,  kann  der  allein  von  Lang  vertretene 
fwwiUre  Ursprung  der  Ps.  In  keinen  Einklang  gesetzt  werden.  La  ug 
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gibt  an,  einen  FndeDpilz,  das  Kpidenuidophytou,  in  dem  Häutchen,  wel* 
chcs  unter  der  ächuppenlaf^e  die  Cutis  überkleidet,  gefunden  zu  haben. 
Austter  der  Erblichkeit  und  dem  bedingten  Tranina  hat  die  ftÜolo- 
gische  Forschung  bisher  nichttj  der  nUhaelbiilten  Erscheinung  ab;;«- 
winnen  können.  Die  nicht  seltene  Krankheit  wird  unter  allen  Hirn-  ■ 
meUstrichen  nnd  hei  Rämmtlichcn  linken  beobachtet,  und  wählt  vor-  l 
nebinlich  klüftige,  ^at  genährte  Individuen  aus,  deren  Gesundheit  sie 
wiederum  in  keiner  Weise  antiistet.  Die  äussern  Lebensverhältnisse 
und  Gewohnheiten  der  EVraonen  erscheinen  durchaus  unverdächtig  und 
Ton  einer  dyskraaiachen  Grundlage,  sowie  von  Contagioaität  kann  toII- 
euda  keine  Kede  sein.  HüchdtenB  liesde  sich  eine  stärkere  Disposition 
des  mitnulichen  Geächlechte«  anerkennen. 

tjs  ist  unmöglich,  über  das  \Veaen  der  Psoriasis  sich  derzeit  ein 
Urtheil  zu  bilden.  Manches  spricht  wohl  Hir  ein  rein  örtliches  Haut- 
Obel,  und  das  ist  die  in  Deutschland  vorwiegende  Meinung,  während 
der  Coiigresa  amerikanischer  Dermatologen  noch  unlängst  darüber  einig 
wurde,  die  Psoriasis  als  den  Ausfluss  einer  constitutionellen  Anomalie 
anfzufassen.  Die  Ueilung  einer  25  Jahre  alten,  zuletzt  sehr  quälerisch«) 
Ps.  universalis  auf  diätetischem  Wege  (durch  animalische  Kost),  welche 
G.  P  US  sn  van  t  in  einem  oÖenen  Briefe  au  11  d  b  r  a  mitgetheilt  hat 
(Arch.  d.  Ut'ilk.  18ö7),  befürwortet  zweilellos  den  constitutionellen  Ur- 
sprung der  Hauterkrankung. 

Kinu  Psuriaiiiti  e  causa  Hypliütlira,  welche  vornehmlich  an  den  Hand- 
Ipllurn  uud  Sohlen  (Ps,  palmaris  et  plantaris)  den  charucteriati&t'bcn  Sitf 
b^kben  boll,  ifibt  e.«  nirhi.  Diu  no  boxeichnate  s^'pbilitiKche  AH'ccLion  ist 
ein  Kneteoüypbilid,  auf  dessen  Papeln  die  zum  Abgang  bereite  Epider- 
mis sieb  angehäuft  bat.  Die  «oringe  Entwickotang  der  Papeln  auf  der 
Hanilflllche  und  den  Hulilcn  iHsst  die  8diupponliildung  in  den  Vorder- 
grund tretiin. 

Diagnose.  Wenn  man  die  Eigenschaften  des  psoriatischen  Äus- 
Bcblages  vor  Augen  hat,  dann  gibt  es  nicht  so  viel  Möglichkeiten  der 
Verwechselung  mit  andern  Hautkrankheiten ,  als  manche  Lehrbücher 
ihren  Lesern  einreden  mücbten.  J^lir  scheint,  dass  allein  das  sqnamöse 
Eczcm  zuweilen  beim  ersten  Anblick  sehr  grosse  Aehnlicbkeit  mit  alten 
difi'usen  Peuriasistlecken  besitzt  und  zu  genaucrem  Hinsehen  und  Unier- 
suchen nÖthtgt.  Die  alle/.eit  scharfe,  fast  wnllartigö  Begrensung  der 
i's.Hockeu,  gegenflbor  dem  altnmhligen  Vertiiessen  des  Eczems ,  die 
dickere  und  festere  Schuppeulage  des  erstem  und  das  blutende  Corium, 
wenn  die  i^chnppen  abgekratzt  werden,  im  Gegensat/e  zu  dem  bl 
rothen  Grunde  dos  Eczems,  das  starke  Jucken  des  lotzterit  bieten  hin- 
reichende Unterscheidungsmerkmale,  die  von  der  Anamnese,  vun  der 
Anwesenheit  etwaiger  anderer  Ps.formen  unterstfitzt  worden  können. 
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Prognose.  Eid  eiomalif^er  Ausbruch  ron  Pa.  ohne  spitere 
WicderholuDgen  gehört  zu  jenen  Seltcnheiteu ,  mit  welchen  Niemand 
hä  der  Beurtbeiluog  eine«  Falles  rechnen  kann.  Die  Ps.  muas  viehuehr 
■b  eine  der  harluäckig^teu  Hautkrankheiten  bezeicbuct  werdeu;  weder 
die  Spontanheilung  noch  die  durch  ärztliche  Behandluug  erzielte  sichert 
Tor  Recidiveu,  —  und  ebenso  entziebt  es  sich  jeder  Bestimmunfr,  wann 
die  RttckttUle  erscheinen,  wie  loo^e  sie  daucru  werden  u.a.  w.  Die  noch 
am  «enigsteu  hartnäckige  und  der  Therapie /uKäuglichsteLokalisation 
ist  die  Ps.  capillitii  et  faciei. 

Bebaudluug.  Es  macht  einen  wnuderlichen  Eindruck,  in  nn* 
Sern  gangbaren  LehrbOcbern  der  Dermatologie  Seiten  und  Seiten  der 
Therapie  einer  Hautkrantcbdt  gewidmet  zu  tiud(;a,  welche  sie  fUr  uu- 
beiibar  erklären ,  und  welche  in  der  Tliat.  als  Ganzes  betrachtet,  allen 
älittehi  und  Verfahren  trutxbietet.  Man  bereift  nicht,  warum  gerade 
die  Psoriasia  auserwahlt  worden  ist,  um  bei  ihr  den  ganzen  dermatolo- 
giacben  Beilapparat  vorzufahren. 

Uni>crc  Leistung  bei  der  Schuppenflechte  muss  vorläuHg  darauf 
sieh  einschränken,  den  im  Augenblick  vorliegenden  Anfall  der  Krank- 
heit 2a  bekämpfen,  uhue jede  Prät^nston  fiir  die  Zukunft. 

Weist  die  Constitution  de»  Ps.-K  ranken  eine  bedeutende  Anomalie 
irgend  welcher  Art  auf,  so  wird  diese  xum  Gegenstaude  der  Behandlung 
gemacht  werden  mQssen.  Doch  ist  das  Erstere  gewöhnlich  nicht  der 
Fall.  Guter  den  Empiricis  gobülirt  dem  Arsen  das  meiste  Vertrauen. 
Man  reicht  den  Kindern  die  Sol.  Fowleri,  beginnt  mit  1—2  Tropfen  pro 
die  (in  wäasriger  Verdiianung  auf  3  Male  vertheilt,  und  während  der 
Mahkeit  zu  nehmen)  und  steigt  sehr  langsam,  unter  aufmerksamer  Be- 
wachung des  Magens  und  Darms,  an.  Die  Verbindung  der  Kowler- 
achen  Solution  mit  Ttuct.  ferr.  pomat.  ä&  scheint  durcbschulttlich  besser 
rertn^geu  zu  werden;  mau  kann  hier  mit  je  1  TropK>n  Morgens  und 
Abends  l>eginnen.     Die  Kur  wird  stets  riole  Wochen  fortzusetzen  sein. 

Die  äussere  Behanillung  kann  nicht  entbehrt  werden ,  und  bleibt 
häufig  die  allein  mögliche.  Zur  Erweichung  und  leichtem  Äbltlsbar- 
keit  der  Schuppen  dienen  mehrstündige  Wnrniwasserbüder,  oder  Priess- 
nitzacfae  Einpackuugen,  oder  die  Scluippen  werden  mittelst  Einreibung 
von  Sapo  Tiridis  entfernt.  Zuweilen  schwindet  der  Ausschlag  schon 
unter  dieser  Behandlung.  Anderntheüs  sind  nach  Eiitfernung  der  Anf- 
lagerungen  die  folgenden  Salben  in  Anwendung  zu  ziehen :  bei  nnr  be- 
Khrüukter  Ps,  Salben  aus  weissem  oder  rothem  Präcipitat,  oder  einer 
Verbfudung  von  weissem  Pracipitat  mit  Wisuiuth  aü  5  aut  100  Tfaeile 
Fett.  Von  flberrasch ender  Wirkung  ist  das  aus  dem  UoapuWer  darge- 
•teilte  Chryaarobint,l:S—  15  Vaseline).     Die  vSalbe  wird  mit 
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Leinwnnd-  oder  Flaoelllappen  odor  mit  einem  Borstenpinsel  einge- 
rieben. Ihre  Niichiheile  sind  die  Ruth-  oder  BrauntÜrbung  der  gesun- 
den NnchbarHcbuil  dur  Fiuckeu  uud,  was  noch  misslicher,  die  oft  rer* 
breitete  Dermatitis,  welche  sie  erzeugt  Sie  lunss  sofort  ansgeaetst 
werden ,  wenn  entzündliche  Höfe  tun  die  Plaques  sich  bilden.  Bei  Ps. 
im  Gesichte  uud  bei  unirersoller  Ps.  wäre  sie  nicht  anzuratben.  Ja- 
r  i  8  c  h  hat  ebenso  günstige  Wirkungen  mit  Pyrogallussäure 
erzielt  (eine  Salb«  von  1 : 4  Vaseline),  bei  welcher  die  Dermatitis  nicht 
y.u  illrchten  ist.  Au  i^t^lle  dieser  Salben  kann  auch  Theer  benutzt  wer- 
den und  zwar  rein  als  Wachholdertheer  (Oleum  cadinum) ,  oder  ver- 
mischt mit  Ul^corin  und  Vaseline  etc.  Derselbe  wird  auf  die  von  den 
Schuppen  befreite»  Plaques  tüglich  1 — 2mal  eingerieben.  Bei  verbrei- 
teter Vs.  aind,  numenttich  bei  Kindern,  die  IntoxikationserscheinangcD 
zu  beachten,  und  die  Kinreibung  auäzuaetzeii ,  sobald  der  Urin  otiven- 
grün  erscheint.  Von  Notzcu  sind  endlich  Badekuren  in  den  Thermen 
von  Leuk,  üasteiu,  Kagax,  Aachen ,  Landeck,  Baden-Baden ,  in  Kreuz- 
nach u.  8.  V. 
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T.  BKr  enip  roDg,  Ucber  Prurigo.  Anaiü.  d.  Churitd  1858.  —  Der 
Zur  Anatomie  der  Pr. :  Sitab  d«r  k.  k.  Akiid.  d.  Wimensch.  1869.  -^9.  Bd.  — 
Kltiuim,  Uebor  Pr.  der  Kinder.  Jabrb.  f.  EJnderUk.  N.  F.  VII.  1874.— 
KisenflohfilE,  Wiener  Kundacfaau.  ^ptbr.  IST'l.  —  Pick,  PilocHrpin  bd 
Hautkr.  V.  f.  U.  u.  &  VII  &  70.  1880.  —  O.  3i  mon.  Ueber  Fr.  u.  die  Be- 
iModluDg  mit  Pilocarpin.  Bcrl.  kl.  Wocbfnuclir.  1879.  49.  —  Lang.  Ueber 
n»oi  Bcbwcfc  Pr.-Fallc  mit  stjhr  günstigem  VcrUiif.  Wien  med.  Wocheoschr. 
1880.  19.  —  J.  N  ü  u  inu  D  n.  Ist  d.  Pr.  des  Un<U.  Altera  cioc  hällmru  Krank- 
heit?    Wien.  med.  Olütler  1880.  Sl. 

Die  Anfange  dieser  Hantkrankheit,  deren  tragischer  Verlauf  und 
Knde  berGcbtigt  sind,  entgehen  in  ihrer  Unscheinbarkeit  gewöhnlich 
dem  Laienauge.  Die  erste  Verändenuig  besteht  in  grieskornartigen, 
ungefärbten  KniStcben,  welche  ziemlich  dicht  über  die  Uaut  geatreat 
sind,  ihre  Bedeutung  aber  nur  durch  das  unertrngliche  Jucken,  dos  von 
ihnen  ausgebt,  erlangen.  Alles,  was  sonst  auf  dem  Körper  der  Prnrigi- 
nSeen  gefunden  wird,  die  kleinen  Btutschorfe  auf  den  zerkratzten  Knöt- 
chen, die  Verdickung,  Derbheit  und  Harte  der  Cutis,  die  üauheit  und 
kl eien förmige  Abschilferung  der  Epidermis,  die  mehr  oder  weniger  her- 
vortretende Pigmentining,  dos  Eczem,  die  Pusteln  und  l'\irunkeln,  end- 
lich die' Anschwellung  der  LymphdrOsen  —  diese  ganze  Iteihe  von  Er- 
scheinungen bildet  sich  erst  nnchtraglich  uud  allmählig,  und  lediglich 
in  Folge  des  anhaltenden  und  migezdgcJten  Kratzens  heraus. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  haben  bisher  Nicht«  auf- 
gedeckt, was  der  Prurigo  eigen thtlmlich  und  geeignet  wäre,  ihre  87111- 
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ptome  zu  bcgrOaden.  Selbst  Qber  die  Natur  des  Prozesses,  welcher  die 
Knötchen bildmig  bewirkt,  ja  nicht  oiamftl  flber  den  Sitz  der  Knüt- 
cbon  ist  ein  sicherer  Abschlus«  erreicht  worden.  Die  Prurigo  wird 
tw&r  anter  den  tlntzündungen  der  Haut  geführt,  aber  es  ist  mehr  als 
fraglich,  ob  die  Knötchen,  wie  die  herrschende  Ansicht  will,  ursprüng- 
lich durch  einen  entzündlichen  V^organg  im  Pay>illarkürper  gebildet 
werden.  Vieles  weist  auf  die  UautfuLUkel  als  Ausgang^^puiikte  des  Pro- 
aeeaeB  hiD«  und  letzterer  zeigt  roD  den  klinischen  EntzÜudungssym- 
ptonen  im  Anfange  keine  Spur.  Die  Knötchen  werden  stets  von 
aDem  oder  mehreren  Härchen  durchbohrt,  treten  viel  seltener  nn  den 
Siellea  mit  spärlichem  als  mit  dichterem  Iloarwachs  (Beugeseiten  der 
Glieder),  und  niemals  an  haarlosen  Stellen  (Hohlhand,  Sohle)  auf.  Ks 
soll ,  nach  v.  bärensprung,  wenn  man  sie  mit  einer  Nadel  ritzt, 
oftmals  ein  kleines  Sückchen  sich  hervorziehen  lassen:  die  vorgrösserte 
mit  geschichteten  Zellen  prall  angefnilte  Talgdrüse.  Die  Untersucb- 
ODgen  von  Derby  lieasen  eine  Wncherung  der  äusseren  Wurzelscheiden 
der  Haare  erkennen,  Ton  denen  ein  verschieden  langer,  aus  Epitheiiulzel- 
len  bestehender  Fortsatz  zwischen  die  auseinander  gedrängten  Fasern 
dpr  Arrcctores  pilorum  sich  hineingeschoben  hatte.  Die  letzteren  waren 
brpertrophisch.  Durch  den  verstärkten  Zug,  den  sie  in  Folge  dessen 
aaf  den  Hnarscbaft  iui8fl)>en,  sollen  die  Haare  zu  einer  mehr  vertikalen 
Stellung  gelangen.  Erst  nachträglich,  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit, und  anter  dem  KinHusse  AeA  gewaltsamen  Kratzeus,  scheidet  sich, 
nach  Derby,  io  der  Umgebung  des  erkrankten  Haares  ein  Exsudat 
Btu,  welches  ins  Stratum  papilläre  und  in  die  Cutis  hineingreift,  und 
nun  jene  Veränderungen  erzeugt,  welche  freilich  allen  chronischen 
Hauten txQQdnn gen  eigen ,  und  thatsäcblich  bei  Prurigo  stets  bemerkt 
sind. 

A  e  t  i  0 1  o  g  i  e.  Die  Pr.  scheint  sehr  ungleich  flher  die  Erde  rcr- 
theilt  zu  sein.  In  Kngland  und  Amerika  kommt  sie  den  Aerricn  selten 
zn  Gesicht,  wahrend  das  Gegentheil  ans  Oesterreich  bekannt  ist.  Das 
N&mliche  gilt  von  der  Pr.  der  Kinder,  welche  die  Kinen  häufig,  Ändere 
fp&rlich  l^eobachtet  haben. 

Die  Aetiotogie  bat  den  wichtigen  Umstand  an  verzeichnen,  dass 
die  Prurigo,  wenn  auch  niemals  angelioren  ,  oder  nachweisbar  vererbt, 
sehr  hänfig  in  den  frühen  Kinderjahron  beginnt,  um  mit 
zeitweiligen  Unterbrechungen ,  in  derselbe«  oder  in  allmählig  wach- 
sender Stärke  das  ganze  Leben  hindurch  fortzubestehen.  Hebra  leitet 
jede  Pr.  ans  der  Kindheit  her  und  leugnet,  jedenfalls  zu  weit  gehend, 
ihre  Entstehung  beim  Erwachsenen.    Fälle,  wo  sie  erst  im  vierten  oder 
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filnften  Dezennium  ihren  Anfiuig  nimmt,  scheinen  allerdings  nicht  vor- 

sukommen. 

Dsia  Uebel  soll  forner,  wie  behauptet  wird,  taat  ausschlieafilich  bei 
schlecht  genShrten,  hei  Kindern  armer  Leute  und  unter  ungünstigen 
Lohensbediiigungen  sich  entwickeln,  wodurch  Manche  den  zuweilen 
ü  herrasch  enden  Heilerfolg  des  Leberthraus  erkläre».  Doch  habe  ich, 
wie  Andere,  sehr  widersprechende  Ausnahmen  nach  jeder  Richtung  bin 
unter  meinen  jugendlichen  Kranken  beobachtet  und,  was  Erwachsene 
betriHt,  so  sind,  laut  Usbra,  gesunde,  starke,  wohlgenährte  ludin- 
duen  ebenso  wie  ihre  Gegensätze  in  der  Pr.  vertreten.  Von  den  üe- 
scblechtern  behauptet  dus  männliche  den  Vorrang. 

Syniptoniutologie.  Angeboren  kommt  Pr.  nicht  vor.  Doch  wer- 
den im  ersten  Lebensjahre,  zuweilen  ächon  in  den  frühesten  Monaten  bei 
Kindern,  welche  später  einer  echten  Pr.  verfallen.  Erschein oiigen  an  der  I 
allgemeinen  Decke  wahrgenommen,  welche  mit  der  nachfolgenden  Er- 
krankung fraglos  in  Verbindung  üteheu  und  geeiguet  sind,  unsere  Auf- 
merksamkeit auf  dieselbe  frühzeitig  hinKulenken.  Die  Pr.  beginnt  und 
verläuft  niünlich  bei  Shuglingon  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  einer  U  r- 
tikaria,  welche  mit  periodischen  Nachlässen  und  neuen  Ausbrüchen 
abwecliselt.  Die  Urtikaria  zeigt  eiitwedfr  die  Form  der  gewÜhoücheo 
Quaddeln,  oder  des  Liehen  urticatus  in  der  (Jestalt  von  stecknadelkopf- 
grossen, weissen  oder  hellrothen,  derben  Knötchen,  welche  einzeln  oder 
gehäuft  auf  bjpcrämisrdier  Kiisis  stehen,  und  gleichfalls  stark  jucken. 
Nach  Eisensohütz  sollen  daneben  spärliche  und  zerstreute  Prurigo- 
knötchen periodisch  luiftreten  und  die  Unruhe  und  das  Jucken  der  Ur- 
tikaria vermehren.  An  die  Urtikaria  seh lieest  sich  dann,  meist  gegen 
Knde  des  ersten  oder  im  Anfange  das  zweiten  Lebonsjahres  die  dent- 
lich  gekeunzeiehnr-te  Prurigo  an. 

EJchreibt  die  Krankheit  nicht  aus  so  frUher  Zeit  sich  her  ,  so  kann 
sie  in  jedem  der  folgenden  Jahre  sofort  in  der  ihr  eigen tbUmlicben 
Weise  lieginuen,  doch  nimmt  sie  in  den  meisten  t^ullen  ihren  Antang  im 
5.  oder  6.  Lehonsjabre.  Was  die  Kinder  Tor  den  Aret  bringt,  ist  das  mass- 
lose J  u  cke  n,  welches  dieselben  vornehmlich  nachts  imliette  peinigt, 
und  ^chon  jüngere  Kindertreibt,  rauhe  Gegenstände^  Uürsten  u.8.w.8tatt 
der  Nägel  zum  Kratzen  zu  verwenden.  Ihre  Leibwäsche  ist  stets  blut> 
fleckig.  Von  einem  Aiissclilage  wiKsen  die  Mütter  gewöhnlich  nichts,  weil 
sie  die  unbedeutenden  Veränderungen  an  der  II autniühtbemerktoder  nicht 
dafür  erachtet  liwbeti.  Allein  die  üesichtiguiig  der  Körperobertläche zeigt 
dein  .Arzte  die  Anwesenheit  zahlreicher  farbloser  oder  schwach  gerü- 
theter  Knötchen.  Sind  die  letzteren  von  der  Farbe  der  Haut,  so  gleicht 
dieselbe  auis  Haar  einer  Cutis  aneerina,  nur  dass  sie  nicht, 
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«,  kQhl  and  coatrabirt  erscheint.  Ein  ^roaser  Theil  der  Knötchen 
ist  «afgekrntxt  und  ihre  äpito^cn  sind  mit  ßlutkrflstchcn  bekleidet.  Diese 
Vorfindeninpen  bewhriinken  sich  gewöhnlich  mif  die  Streckseiten  der 
Extremitäten,  auf  die  Lcndeu,  das  Gesäs!«,  die  RUckenfläcbe.  Doch  kön- 
nen die  Knötchen,  mit  Ausnahme  der  Handteller  und  Sohlen,  der  Knie- 
ood  £llenbr>genbeu^e,  der  Achsel  und  Leiste,  auch  atl^eiueiu  verbreitet 
sein  ;  seiteuer  sind  sie  nur  auf  eiaxelnen  Regionen  zu  äiidcii. 

Viele  Fälle  von  Kinder- Prurigo  bieten  lange  Zeit  oder  immer  nur 
diese  milde  Form  dar  (Pr.  mitis),  doch  koiumcn  auch  schon  in  frühen 
Jahren  schwere  Formen  vor,  welche  dem  von  H  e  b  r  a  klassisch  gezeich- 
neten Bilde  der  iuveterirten  Pr.  bei  Erwachsenen  mehr  oder  weniger  eich 
nähern  (Pr.  formicans  Wi  1  lan,  Pr.  ferox  s.  agr ia  Bebra).  Die 
Haut  hat  daun  ihre  Weichheit  eingebUsst,  sie  ist  verdickt,  trockeu,  rauh, 
Ton  tielen  Linien  durchfurcht,  aufgeschürft^  und  auf  den  am  schiirfüten 
gekratzten  Stellen  wie  mit  Kleie  bcetäubt.  Üie  Lauugohaare  sind  ab- 
gerieseD.  Das  Karte  Inkarnat  hat  einer  leicht  gelblichen  bis  bniunlichen 
Pigmentirung  Platz  gemacht.  Zerstreute  Pustidii  oder  xusauiiiieiihän- 
gende  EoEemflächcn  sind  vorhanden;  die  Inguinal-  Crural-,  und  Achsel- 
drOsen  haben  auf  diese  sekundären,  kihisllich  t'nt^tandenen  llahe  durch 
öne  bedeutende  Anschwellung  geantwortet.  ICs  betitebt  ein  voller  Pa- 
mllelismos  sviscfaen  der  Höhe  dieser  Veränderungen  und  dem  Alter  und 
der  Intensität  des  LVbels.  DieSchweisssekretlou  der  pruriginösen  Stel- 
len ist  beinahe  oder  gänzlicli  erloschen  und  durch  Diaphoretika  schwer 
ni  erwecken. 

Die  Prurigo  kann  im  Verlaufe  der  Kinderjahre  unter  einer  zweck- 
mässigen Behandlung,  aber  auch  spotitau  ganz  zu  rück  weichen  ,  oder  ea 
wird  die  kindliche  Pr.  der  Ausgang  eines  lebenslänglichen  Leidens.  Sie 
wird  dann  einmal  mit  geringer  Steigerung  als  Pr.  mitis  das  Leben  hin- 
durch getragen,  ein  andermal  wächst  sie  mit  den  Jalireu,  erreicht  schon 
frohe  den  Grad  der  Pr.  ferox,  nm  den  Unglücklichen  einer  namenlosen 
Qaal  za  überantworten.  Die  Krankheit  pflegt  gewöhnlich  zu  iutermib- 
tiren ,  schwächt  sich  während  der  Somnier/cit  erheblich  ab  oder  ver- 
schwiDdei  gänzlich  und  kehrt  im  Herbst  und  Winter  wieder  zurUck. 
Zaweilen  bindet  sich  dieser  Wechsel  nicht  an  die  Jahreszeiten  und  es 
liegen  ihm  unbekannte  <_Jesetze  zu  Grunde, 

Zur  Diagnose  gebort  uaerlässücli  der  Nachweis  der  beschrie- 
benen Knötchen.    Die  früher  und  von  Manchen  beute  noch  anerkannte 

I  Pr.  sine  paptiUs  mutss  als  Pruritus  zu  den  Hautncurosen  gestellt  werden. 
DftBB  hinsichtlich  der  KuÖtchcnbilduug  die  Pr.  der  Kinder  ein  reineres 
Bild  gewährt,  als  in  spateren  Jahren  liegt  wohl  auf  der  Hand.  Die  Äuf- 

I     nchung  und  Feststellung  der  Pr.-Knotchen  wird  dann  besonders  noth- 
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wendifc,  wenn  ein  Eczem  vorhanden  ist,  wobei  die  Pr.  leicht  tibersehen 
werden  kann.  Auch  eine  Verwechselunfif  von  Kczem-  und  gelarbten  Pru- 
rigoknötchen liegt  nicht  gar%u  fern.  Die  Eczemknötchen  unterBcbeiden 
sich  vouflen  Ictztercndurch  ihra  deutlich  rothe  Farbe,  den  hyperämischen 
Hof,  durch  ihre  isolirtero  Stellung  und  durch  den  raschen  Erfolg  ver- 
schiedener  Medikamente  bei  deneetbon. 

Die  Prognose^  bei  Erwachsenen  fast  immer  schlecht,  häufig 
trostlos,  gestaltet  sich  im  Kindesalter  überwiegend  gdostig;  doch  mu« 
»ie  jedesmal  v^rsicbtig  Itiutoti,  neil  aus  dem  Anfange  niemals  das  -Bn^h^ 
des  Falle»  beurthcitt  werden  kann.  Wenn  (X  8i  mo  n  meint,  daas  aifl^H 
gesprochene  Kälte  von  Pr,  vor  dem  vierten  Lebensjahre,  wenn  auch 
selten,  xnr  Heilung  gelangen,  dasa  aber  eine  Pr.,  welche  über  das  vierte 
Lebensjahr  hinaus  anhlllt,  unheilbar  sei,  so  sind  beide  iSätze  nach  mei- 
nen  eigenen  und  den  KrfHliriingen  Anderer  nicht  haltbar.  J.  Neamann 
stellt  den  niufluss  eines  bestimmten  Lebensalters  auf  die  Heilbarkeit 
der  Krankheit  bei  Kindern  ausdrücklich  in  Abrode ,  macht  dieselbe  je- 
doch von  der  Form  und  Dauer  des  Leidens  abhüngig.  Auch  diese  beiden 
letzteren  Momente  dflrfen  bei  der  Prognose  nicht  ao  absolut  verwerthet 
werden.  Sehr  schwere  Formen  können  schwinden  und  vor  späteren  Re- 
cidiven  bewahrt  bleiben,  und  Lang  hat  n.  A.  einen  19jährigen  Pa- 
tienten mit  hochgradiger  Pr.  wirklich  geheilt,  bei  welchem  dieselbe  seit 
der  frühesten  Jugend  bestanden  hatte.  Die  Fügsamkeit  der  kindlichen 
Prurigo  einer  conseqiienten  Mehandlnng  gegenüber,  selbst  unter  wenig 
günstigen  Sussoron  Vorhilltnissen,  und  zweitens  dieThatsache,  dass  an- 
heilbare Fülle  der  Kninkheit  bei  Krwachseiien  nicht  8(»lten  aus  denKin« 
derjahren  stammen,  boides  zusammen  dictirt  dem  Arzte  die  PHicht,  hier 
alle  Hebel  anzusetzen,  damit  ein  ganzes  Leben  vor  Bchwerem  Uebel  be- 
wahrt bleibe. 

Therapie.  Die  Bekämpfung  der  Pr.  fordert  ein  planniassigea 
Voi^ehen  und  groKHe  Beharrlichkeit,  Alles,  was  die  Haut  feucht  und 
weich  uuicht  (das  lebhaftere  Schwitzen  imHommer,  einfache  Bäder) 
wirkt  wohlthätig.  Ändrerseit«  muss  in  den  mildern  Pr.-Formen  dfli 
Kindesalters  vor  dun  stark  reizenden  äussern  Mitteln  gewarnt  werdeUf 
welche  dos  Jocken  erhöhen,  Hitze  und  Spannung  in  der  Haut  err^en 
und  F^xem  hervorrufen. 

Es  wird  in  den  schwächeren  Formen  kleiner  Kinder,  wenn  sie  ziem- 
lich frisch  zur  Behandlung  kommen,  jeden  Abend  ein  Bad  von  27 — 28°  R 
Wärme  und  von  15 — 20  Minuten  Daoer  gegeben  und  die  Haut  darauf 
mit  Olivenöl,  Speck,  Lebertbran  u.  dgl.  tüchtig  eingefettet. 

In  den  entwickelteren  und  liartnÜckigeii  Fällen  tritt  an  die  St^e 
des  einfachen  Waaserbades  ein  Seh  wefelbad  (30— 50  grm.  Kalium 
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soll.  Aof  ein  Bad)  mit  gleichfalls  folgender  KiDfettiing  der  Ilaat  nnd 
mehrstQndiger  Lagerung  des  Kranken  in  wollenen  Decken.  Oder  es 
wird,  acatatt  des  Bades,  der  Körper  täglich  mit  einer  ächwefel- 
salbd  (dem  oftizinpUeo  ünguent.  sulf.  siinpl.,  der  Wilkinsoii  -  He- 
bra'schen  Salbe)  eingerieben  nnd  darnach  wie  vorher  behandelt.  In  eben- 
derselben  Weise  kOnnen  Kinreibungen  mit  einer  Kalisei  fe,  The er- 
siklben  (Ol.  cadinum  1  mit  Adops  2),  Tbeerbad er  (Einpinseln  des 
ECranken  mit  Theer  und  mehrstündiger  Aufenthalt  im  warmem  Bade) 
benutzt  werden.  Sublimatbäder  (bei  Kindern  2 — 5  grm.  pro  Bad) 
zeigten  aich  7.  Bärensprong  nützlich,  wo  Schwefel  und  Theer  ver- 
sagt hatten.  Man  soll  diese  Bäder  nicht  fortsetzen,  sobald  das  Jucken 
geschwunden  ist.  —  Die  natQrlichen  Schwefelquellen  nützen  nur  bei 
mehrstündiger  Badezeit,  wie  sie  in  Lenk  Üblich  ist  und  in  andern  Schwe* 
felthermen  imitirt  werden  kclnnto.  äoolhäder  können  zur  vollen  Been- 
dignng  einer  Kur  und  als  Nachkur  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Ueber  der  Örtlichen  Therapie  darf  die  innero  Medikation  nicht 
rerüumt  werden.  Bei  Kindern  mit  massiger  Fr.  heilt  der  Leberthran 
diewlbe  in  innerer  und  äusserer  Anwendung  zuweilen  ganz  allein.  Auch 
^  wo  er,  blos  innerlich  genommen,  die  Krankheit  iitclit  beseitigt,  sieht 
mau  ihn  das  Jucken  stets  vermindern.  ScropLulöse  und  schlecht  ge- 
nährte Kinder  werden  besonders  dankbare  Objecto  der  Leberthranknr 
•ein.  In  andern  fallen  hat  der  A  rsen  (Sol.  Fowl.)  in  steigender  Dose 
ien  Erwartungen  entsprochen.  —  Carbolüäure  {etwa  1 — l'/s  grm. 
liglifdi)  besänftigt  das  Jucken  uirI  mag  auch  den  ferneren  Ansbrnch 
nm  Pr.-knötchen  beschranken  ,  kann  aber  wegen  des  CarboHsmus  in- 
nerlich nicht  eo  lange  (namentlich  von  Kindern)  genommen  werden, 
ak  die  Pr.  erfordert.  —  Eine  sehr  entscliit-deiie  Wirkung  auf  die  pruri- 
ginöse Haut  Qbt  endlich  das  salzsaurc  Pilocarpin  aus  (Pick, 
0.  Si  m  0  n).  Der  blas  interne  Gehrau*^^h  desselben  hat ,  insofern  er  den 
Wirkungen  einer  Schwitakur  gleicbkommt,  kaum  etwas  vor  den  bisher 
Qblicbea  lokalen  Methoden  voraus,  sehr  viel  mehr  freilich,  wenn  die 
Patienten,  sofort  nach  der  Applikation  diw  Mittels,  in  wollene  Decken 
gehüllt  werden  und  zwei  bis  drei  Stunden  darin  verbleiben.  Dagegen 
ftlhrt  ein  kombinirtos  Verfahren,  innerlieh  Pilocarpin  und  äusseriich 
Eintheeren  der  Haut  oder  ein  mehrstündiges  Tbeerbad  ii.  ilgl.  auü'al- 
Icnd  rascher  ans  Ziel,  als  jede  blos  örtliche  Behandlungsweiac.  Recidive 
bleiben  auch  hier  uictitaus,  aber  sit;  wurden  (nach  Pi  ck)  hedentend 
weiter  hinausgeschoben  und  die  Krankheit  kehrte  nicht  in  der  frühem 
Stirke  zurück.  Weitere  Versuche  werden  lehren,  ob  das  Pilocarpin  durch 
eme  noch  weit  länger  als  bisher  fortgesetzte  Anwendung  auch  zum 
definitiven  UeiUnittel  werden  kann.    Die  Übeln  Nebenwirkungen  des 
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Pilocarpins  werden  die  Kur  manchmal  Jeider  stören  oder  gans  iinler- 
brechon.  Verordnung :  Pilocarp.  muriftt.  bei  Kindern  unter  2  Jahren 
0,005  iu  wÄasriger  Jjösung  1 — 2niftl  des  Tages  innerlich,  alteren  Kin- 
dern mehr,  Erwuchäenen  O.UJ  täglich,  subkutan  bei  Kindern  aottir  £wei 
Jahren  0,005  (Denime),  bei  älteren  entsprechend  mehr,  tägliche  Dosis 
fllr  KrwBchsene  0,02,  Odtir  Syriipnfl  Jnborandi ,  davon  grösseren  Kin- 
dern prodosia  Kinderlüflel,  kleineren  1  Kinderlüffel  (Doaia  fDr  Erwach- 
sene 2—3  EsalöfTel). 

II.  lifcheii  Hcrophuloxorum. 

Hebra,  Hantlcrnnkhcitcn.  Utindb.  der  ipn.  HtLlh.  n.  Ther.  v.  Tirchow 
III  Bd.  1800-65.  -  Kupnai.  Fiitb.  u.  Thw.  dvr  Hnulkr.  Vorloi,  188Ü.  - 
J,  NoumaDn,  Lehrb.  der  Hautkr.  IV.  Auflage  197Ö. 

Diese  Ilauterkrankung,  bis  anf  H  ebra  unbeachtet  geblieben  und 
Ton  ihm  gleichsam  entdeckt,  gehört  zu  den  sehr  seltenen,  was  aufialUg 
erscheinen  muaa,  da  sie  von  allen  Kchriftstotleni  für  einen  Ausfluas  der 
wahrlich  nicht  seltenen  Bcrophulose  gehalten  wird.  Nicht  weniger  merk- 
würdig iet,  das«  üt^bra  dieselbe  unter  einigen  ^0  Kranken  nur  in  dem 
Alter  zwischen  l't — 25  Jahren,  niemals  bei  jüngeren  oder  alteren  beob- 
achtet hat.  Wenn  nnn  auch  Kaposi  erklärt,  die  Krankheit  selten  hei 
flcrophul&sen  Personen  der  20ger  Jahre,  die  Mehrzahl  der  Fälle  dagegen 
im  pnerilen  und  l'ubertätsalter  gefunden  zu  haben,  und  wenn  J.  Neu- 
mann  den  Lieh,  scroph.,  wie  mau  mit  Recht  erwartet,  häufiger  bei 
Kindern  aU  bei  Krwachseneti  vorkommen  lässt,  und  seine  Frequenz  bei 
hautkranken  Kindern  auf  Vio  Vo,  bei  bimtkranken  Krwachsf^neti  auf 
'i'iü  %  berechjiet,  so  bleibt  immer  noch  ein  grossser,  unt^elöster  Wider- 
sprach Übrig  zwischen  der  Alltäglichkeit  der  scrophnl&sen  Uiatheae 
und  ihrer  Bldtheperiode  im  frühen  Kindesalter  und  andrerseits  der  Sel- 
tenheit dieses  Liehen  und  dem  Let)en8alter ,  welches  derselbe  in  An* 
Spruch  nimmt.  Oder  soll  man  den  Bachrerhalt  so  wenden  und  sagen: 
der  Liehen  wäre  ein  aussergew5hnlichos  und  spätes  Symptom  der  lange 
Jahre,  oft  ^rährend  des  ganzen  Kindcsallcrs  im  Körper  bestandenen,  U^ 
eingewurzelten  öcrophuloseV 

Die  Lichenüscn  tragen,  mit  Ausnahme  eines  sehr  kleinen  Bruch- 
theils,  die  deutlichsten  Zeichen  der  Djakrasie,  bald  in  den  bekanntes 
Erkraukuugen  der  Lymphdrüsen,  bald  in  denen  des  Periosts,  der  Kuo- 
clien  oder  der  Hant  zur  ächau.  Lungentuberkulose  konnte  U  e  b  ra  bei 
seinen  erwachsenen  Kranken,  die  sämmtlich  von  dem  Uantiibel  genasen, 
nicht  feststellen;  und  nur  J.  N  euma  n  n  hat  bei  einem  4 Vtjähr.  Mäd- 
chen eine  AÜ'ection  beider  Lungenspitzen  gefunden.  Andere  Compliks- 
tioncD  wurden  vermisst ;  die  Personen  waren  zuweilen  schlecht  genährt^ 
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elend«  cacbectüch.  Andere  das  volle  Gegeutheil  davon ;  üas  mätioliche 
Q«scblechl  hatte  in  den  bisherigen  pHlleD  die  Oberhand. 

Anatomisch  stellttiich  die  Hautalfectiou  iu  der  Form  von  Knöfc- 
cbrn  dar,  welche  Ober  den  Mündungeo  der  HatitfoUikcl  »ich  erheben. 
Jedes  Knötchen  encheint  äusserlich  als  ein  EpidermishQgel ,  welcher 
ToUiländig  und  ohne  Blntang  abgekratzt  werden  kann ,  und  aus  nor- 
niklen  rerbomten  Epidermis/ellen  und  mehr  oder  weniger  reichlichem 
Hanttalg  be8t«ht.  Nach  Entfernung  dieser  halbkugeligen  Epiderniis- 
knppe  wird  der  AusfrilirungsgHng  des  H&arbaJges  sichtbar,  der  von 
einem  schwach  geröthottu  Walle  umgebet)  ist.  Der  Wall,  eine  »el- 
lige Infiltratiuu  der  die  Follikelmündung  zuoRchsl  begrcnzeudea  Pa- 
pillen ,  und  die  epidermoidale  Wucherung  in  ihrer  Mitte  forniiren  das 
Knötchen. 

Kriinkheitsbild.    Die  Affection  beginnt  mit  einer  baufen- 
Wm  «lAretendea  Anschwellung  oder  Erhebung  der  Hauttollikel ,  wie 
wiche  von  der  fJänsehaut  bekannt  ist.    Die  aus  dieJion  Anschwellungen 
ficb  bildenden  Knötchen  sind  etwa  hirsekorugross,  Ihtch,  wenig  re»i- 
iteat,  and  entweder  der  ilant  gleichfarbig  oder  blassgelb,  auch  braun- 
nth,  nnd  mit  Schüppchen  aus  Kpidenui:«  bi'kleidet.    Sie  stehen  I>alrl  in 
üroppen  von  Pfennig—MarkgrÖase  und  darüber  vereinigt,  manchmal 
n  Kreisen  oder  Kreisbögen  angeorduet,  zuweilen  »ehr  dicht  an  einander 
giiiingt,  ohne  dass  dabei  die  Gruppen-  und  Knötchcnform  verloren 
pag«.    I^r  Stamm  des  Körpers  bildet  den  Hauptsitx;  die  Gxtremitilten 
kDHunen  bei  Erwachsenen  aosserst  selten ,  und  nur  daun  au  die  Reihe, 
wenn  der  Stamm  bereits  erkrankt  ist,  während  bei  Kindern  die  Extre- 
mitäten häufiger  neben  dem  Stauim  ergrißeu  sind,  und  manchmal  ganz 
dltin  die  Knötchen  tragen.  Auch  das  Gesicht  und  das  Capülitium  kön- 
am  bei  den  letzteren  erkrankt  sein,  so  doss  der  Ausschlag  ein  fast  nni- 
Toneller  ist. 

Der  Liehen  scroph.  Juckt  kaum,  Kratzspureu  auf  dem  Körper 
faUfln. 

Die  eben  beschriebenen  Knötchen  reprüsentiren  eigentlich  die 
fpote  Krankheit.  Ihre  Entwickeluug  gtschieht  Symptomen  los,  sie  blei- 
ben oft  lange  noerkonnt  und,  wenn  sie  ausgebildet  sind,  können  siejahre- 
lug  bestehen  ohne  jede  weitere  Veränderung,  als  dass  ilire  Epidertiiis- 
decke  sich  abstöbst  und  nie<ler  erneuerL  Sie  wandeln  sich  niemiils  in 
BlÄKben  oder  Pusteln  um,  und  nur  die  am  Unterschenkel  betindlichen 
giOMeren  Knötchen  umgeben  sich  zuweilen  mit  einem  hämorrhagischen 
Hof  (Liehen  lividus).  Erst  nach  längerem  Bestände  der  Knötchen  gfr< 
teilen  sich  noch  acneiörmigc  Etlloresceuzen  hiuzu  ,  liuseugrosso,  blau^ 
nthe  Knoten,  mit  oder  ohne   Eiterbläschen,   welche  den  gewöhn- 
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liehen  Verlauf  der  Acne  durchmachen.  Hanfig*  findet  ausserdem  eine 
kleienfurniigeDesqu&matiou  der  zwischen  den  Knötchen  gelegenen  Uani 
statt. 

Dos  Uebel  ist  demnach  stets  ein  ungemein  chronisches,  Über  viele 
Jahre  ansgodchnt,  —  aber  einen  Eindruck  auf  daa  Allgemeinbefinden 
übt  es,  an  sich  gefahrlos,  auch  bei  langer  Üauer  in  keiner  Weise  aus. 

In  wie  weit  eine  si>outaii<f  Involution  der  Knötchen  möglich  ist,  ab- 
zuwarten, bat  man  sich  bisher  nicht  entschlossen.  Nach  ihrer  mediksr 
nientÖsen  Vertreibung  bleiben  keine  Spuren  zur£Sck. 

Die  Progn  ose  lautet  gtlnstig,  da  U  obra  mit  der  Kenntniss  der 
Krankheit  auch  ihre  Heilung  gegeben  hat. 

Behandlung.  Der  Leberthran  liefert  das  Heilmittel. 
Hebra 's  Versuche  lehrten,  daaa  die  innerliche  Anwendung  des  Tb  ran» 
eine  viel  längere  Bebandlung  verlangt,  als  die  nur  äuaserliche,  dass  aber 
beide  vereinigt  schnell  zum  Ziele  führen.  Man  verordnet  den 
Thran,  je  nach  dem  Alter  des  Patienten,  zu  1.^ — 60  gr.  pro  die,  auf  eine 
Morgen- und  eine  AbenddoBeverlböilt.  Zugleich  wird  derselbe  in  die  Haut 
gut  eingerieben  ,  anfangs  vier-  später  zweimal  in  24  Stunden;  es  wird 
WollwiLsche  auf  dem  Leibe  getragen  ,  und  der  Kranke  nachts  zwischen 
Wolldecken  gelagert.  Die  mit  df*m  Thran  sich  tränkende  Wolle  unter- 
hält den  nütbwendigcn  continnirlichen  Cootact  desselben  mit  der  Haut, 
Bäder  während  der  Kur  verzügeni  die  Heilung. 

Die  Diät  richtet  sich  nach  dem  Zustaude  des  Kranken.  K  a- 
p  o  9  i  hält  schon  die  gründliche  Aufbesserung  der  Constitution  fttr  bin- 
reichond  aur  Heilung,  und  zieht  den  Leburtliran  zur  lliiterstlltzung  hei^ 
bei.  Bei  Unverträglichkeit  des  letzteren  mflsste  Eisen  aushelfen. 


13.  Lichten  ruber  (aruniinfttus  s.  plannR). 


Bebra,  Haiitkniuk Leiten,    üiuidb.  der  spea.  Patb.  u.  Tbur.  t.  Virohow 
m.  18d0— €5.  —  K.  W  i  1  0  0  n,  Licban  {iUdub.    Joura.  of  Cutaa.  Medio.  Juli  1869. 


Auch  dieser  KnütcbenansBcbtag  ist  als  eigenthDmlicbes  Uebel  zq- 
erst  durch  Hcbra  bekannt  gewordeu.  Hebra  beschrieb  jedoch  nur 
die  eine  Form  desselben ,  die  wie  es  scheint  in  Deutschland  stark  vor-  ■ 
herrschende,  den  Lieh,  ruber  acuminatns.  Der  Liehen  pliinus,  viol  häu- 
figer in  England  und  Amerika,  ist  später  (ISfJD)  von  Wilson  gezeichnet 
worden.  Beide  Formen  treten  zwar  gewöhnlich  getrennt  auf,  kommen 
aber  auch  an  demselben  Individuum  rereinigt  und  untermischt  vor. 

Der  Liehen  ruber  (dessen  Verbaltniss  zum  Lieh,  scrophul.  der 
Klärung  bedarf},  zahlt,  wie  dieser,  zu  den  sehr  seltenen  Dermatosen. 
Bebra  gebot  bei  Abfassung  seines  Werkes  nur  Ober  14  Ivälle,  Kaposi 
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bis  zum  J.  1881  (nach  mnodliclier  MittheUung  aoa  seiner  Klinik)  fiber 
eisige  70  Fülle;  dna  mäonliche  (ifscblccht  hat  den  stark  Überwiegenden 
AnifaeU  an  denselben.  Auf  das  Kindeiuilter  scheinen  nur  wenige  der  bi^ 
hoigvn  Beobaclittiu^eii  zuenttalloD.  Kapos  i  saii  einmal  ein  Smonal;]. 
Kind  ergriffen,  und  zweimal  3 — 4jähr.  Kinder,  —  J.  Neomann  ein 
t^ähr.  Mädchen.  Daxu  aiögeu  uocb  eiujge  Fälle  zwischen  IC — 15  Jahren 
hinzukommen. 

Die  KeuDtniss  der  unatomischeu  Her^^ge  bei  Lieh,  rnber 
ist  Ton  grösster  Uörftigkeit,  um  nicht  zu  sagen;  gleich  null.  Abenimls, 
wie  bei  Lieh,  scropb.,  schlagen  die  Knütchen  ihren  Sitx  in  den  Haar- 
follikeln and  deren  näclister  Umgebung  auf.  Doch  was  daselbst  ge- 
fhoden  worden  ist,  die  Ujperti-ophieder  äussern  Wnrzolscbeiden ,  die 
•eilige  Infiltration  der  Papillen  um  die  FulllkelmOndungen  uod  die  Kr- 
weiteruDg  ihrer  Getässe  u.  s.  w.  sind  nichts  als  die  Attribute  auch  man- 
der  andern  chronischen  Dermatitiden.  Die  Papillen  und  die  obersten 
Coriumschicbten  unter  dem  vertiellen  Centmm  der  einzelnen  Knötchen 
Verden  von  Biesiadecki  u,  A.  als  atrophisch  geschildert,  und  der 
guiKe  Prozess  als  ein  exsudativer,  mit  ErnährungsstSrang  (Atrophie  der 
Papillen)  verknflpfter  gedeutet. 

Auch  die  inneren  Organe  der  an  Lieh,  ruber  zu  Grunde  Gegan- 
geneu  haben  durchaus  nichts  Characteristiscbes,  sondern  nnr  tiefe  Anä- 
mie und  Marasmus  dargeboten. 

Symptome,  Der  von  Hebra  beschriebene  Lieh,  ruber  acu- 
niioatus  setzt  grieskorn-  bis  stcckuadi'tknpfgrQsse,  rothe,  spitze,  derbo 
Knötchen,  welche  mit  dünnen  Schüppchen  bedeckt  sind.  Die  Bildung 
derselben  erfolgt  gewöhnlich  in  chroniacher  Weise,  zuweilen  sehr  akut. 
Allemal  aber  erfahren  die  Kfflorescenzen  wahrend  des  ofl  langen  Be- 
stehens keine  Veränderung  in  ihrer  Größte,  formen  sich  auch  nicht  zu 
Bläschen  u.  s.  w.  um.  Sie  stehen  anfangs  zerstreut  und  getrennt,  ver- 
mehren sich  reichlich  durch  Nachschabe,  rücken  so  dichter  an  einander, 
und  k&nnea  im  Laufe  der  Monate  Zusammenbau genile,  rothe,  infdtrirte, 
klein dnt9ig-unel)ene  und  feiiischuppige  Inseln  und  Flecken  bilden.  In- 
dem auch  diese  zusunimcuHiessen,  kann  schliesslich  nach  jahrelanger 
Daoer  die  ganze  Hautoberfläche  roth,  verdickt,  und  mit  zahlreichen  und 
feinen  Schüppchen  bedeckt  erscheinen.  Die  Hautspannung,  welche  dann 
eintritt,  bebindert  in  hohem  Maasse  die  Beweglklikeit  derCilieder,  na- 
mmtUch  der  Hände  und  Fusse,  der  Finger  und  Zehen.  In  den  Gelenk- 
nnd  in  sonstigen  Falten  entstehen  Risse,  blutende  und  eiternde  Rba- 
goden;  bei  Erkrankung  des  NagelbetUsä  werden  die  Nägel  auflallend 
dick,  uneben,  brQchig,  glanzlos  und  gelbbraun. 

Das  Jucken  ist  im  Stadium  der  vereinzelten  EfHorescenzen  gering 

Biu^b.  d.  ElodMkraakb,    VI.  8.  1& 
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—  ea  wird  lebhafter,  eobald  die  Haut  in  weiter  Änsdebnung  erkrankt, 
erreicht  iiidpss  gcnipinhiTi  iiiclit  dii?  [nteiisitiit  wie  bei  Prurigo  oder  Ec- 
Bem  ;  doch  sind  hii-rin  di\'  Fülle  sebr  verMcbifdeii  und  dua  Jucken  kann 
äusserst  quälend  sein.  Ebenso  verhüll  es  sieb  mit  dem  Ällgemeinbe- 
ßndeu ,  dna  aiifHü^s  wenig  bertlhrl  ersclieint,  mit  der  iMuer  und  Aus- 
breituuf^  des  HautDbels  jedoch  eine  langsnnie  aber  fortschreitende  Ver- 
schlechterung erführt,  biä  der  Krauke,  -zum  Bktilett  ab^jetuagert ,  uiara- 
stisch,  in  totaler  fnauiticn  zu  Grunde  ^ehU 

Elwaa  anders  der  Liehen  planus  (Wilson).  Die  Knßtehen, 
Ton  derselbeu  Gröswe  und  Derbheit,  wie  bei  der  vorigen  Art.  sind  schup- 
pentos,  platt,  haben  einnapfförisig  vertieftes  Ceatrum  und  ein  wach- ■ 
Sern  glänzendes,  fii!<t  glasig  durcbscheineiides  Aussehen.  Auch  sie  stehen 
anfangs  uuregelmüäsig  und  vereinzelt,  drängen  sich  mit  ihrer  Vermeh- 
rung aneinander,  und  formiren  unregelmä«fiige  Plaques.  Indem  die  Knöt- 
chen in  der  Mitte  solcher  Plaques  atrophiren,  und  frisehe  Knötchen  so 
der  Peripherie  auftauoben,  entstehen  eigenthüraliche  begrenxte  Bildun- 
gen mit  eingesunkener,  livld-bräunlicher  Mitte  und  perlenartigem  Kunde. 
In  andern  l'uUen  entwickeln  sich  ringlÖrniige  Figuren  von  Lieben,  oder 
es  sind  weitere  Strecken  der  Korperaberfiäcbe  mit  Knötchen  dicht  be- 
sät. Die  Zßrstrmit  zwischen  drn  Plaqnea  stehenden  Knötchen  bilden 
nach  Wilson  ein  Characteriättknm  der  llauttu-krAnkung.  Kein  Theil 
und  keine  Stelle  der  ullgenicineu  Decke  bleibt  verschont.  Doch  werden 
nißhr,  aU  heim  Ij.  acuminatus,  die  Extremitäten  befiüleu  und  auch 
viel  öfter  Handteller  und  Fusssohleu. 

Die  AtlVction  VL^rläuft  iminorcbronifich,  und  die  etwa  atrophireaden 
Efflorescenzen  werden  stetig  durch  neue  ergünr.t.  Aber  der  Kinlluss  auf 
dos  Allgemeinbefinden  artet  sich  selten  so  ungünstig,  wie  boi  L.  ruber' 
acuminatus. 

Ueri'ita  E,  Wilson  hat  zweiuml  den  L.  planus  au  der  Zunge,  der 
Backen-  und  Ituclu-uhclileiuiliiiut  beobachtet  Aber  erst  durch  Cro- 
ker*J  ist  diese,  di-ni  äussern  Exanthem  gleichwertbige  Affeciion  der 
Mundschleimhaut  bekannter  geworden  ,  die  zwtir  Qberwiegend  bei  L. 
plauus ,  aber  auch  bei  L,  ucumioatus  vorkommt.  Die  kleine  Zahl  der 
bisher  existirendcn  Beobachtungen,  um  eine  neue  bereichert,  findet  sielt 
in  einem,  diesem  fiepenstande  gewidmeten  Autwilze  von  L'nna  ver- 
einigt •*).  Die  Kiliorescenzen  an  der  Mundschleimhaut  treten  gleich-  ^ 
zeitig  oder  schon  ror  dem  Auabnich  des  äusseren  Kxanthems  nnf,  nndfl 
kiSnnen  im  letzteren  Falle  (nach  Croker)  die  zu  erwartende  Itauter-  ' 
kraukung  ankündigen.    Er  sind  platte,  derbe,  weissliche  oder  perlmut- 

•)  MonaUhefte  f.  pmkU  Derroatoloffie  No.  6.  1662. 
••J  ibid.  Ko.  8.  im. 
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Urfkrbige  Knölchen,  im  Centruni  atrophirt  oder  nicht,  —  zuweilen  Hn- 

igroase  kbg^fl«chto  I'apeln,  ciliar  pMina^is  mucosae  übnlich.  Sie  siud 

ftUen  Punkten  der  Mundhöhle  gefunden  worden.    U  n  n  u  selbst  bat 

erosire  (jlomitis  bei  L.  ruh.  ucum.  beschrieben  (1.  c).    Uie  Ober- 

B&che  dor  Zunge  war  dicht  besetzt  mit  hirsekorn-  bis  erbscngrossen, 

b&ulkb  rotben,  feuchten  Erosionen,  welche  von  einem  wei».«tichen  Rande 

onT^^maaBig  abschuppender  Homschlcht  unisäuuit  waren  und  ebenso 

juckt«n,  wie  die  äussern  ICftlortiscenzen. 

Die  triwtlose  Prognose,  mit  welcher  Hebraden  laichen  ruber 
piunihrtp,  bat  bald  iu  ein  trostreiches  Uegeiibild  sicli  verkehrt,  und  das 
m  gefilrcbtete  UautiibeL  gsh&rt  jetzt  su  den  sicher  und  de6nitiT  heil- 
I  hären  Dermatosen.  Nur  bei  einem  (jähr.  Mädchen  but  Kaposi,  zwei 
^^hhre  nach  erfolgter  Heilung,  einen  iUickfall  beobachtet. 
^^  Sdbon  Bebra  bat  den  richtigen  Weg  der  Arseniktlierapie  ein- 
^Beschlagen ,  sich  auf  deinselbnn  aber,  da  er  eiu  sehr  weiter  ist,  noch 
^mcht  ganx  heimisch  gefühlt.  Krst  seine  Schüler  haben  iu  dem  langen 
niid  consequenten  Gebrauch  de»  A  rsen»  die  sichere  uud  allemal  zum  Ziele 
Mtoude  Medikiitiun  erprobt. 

Bei  Kinderu  gibt  man  dieSol.  Kowleri  und  steigt  von  1—2  Tropfen 
täglich  (auf  zwei  oder  mehrere  Male  vertheiU)  ullmühlig  und  vorsichtig 
au.  Üeo  Erwachsenen  sind  gewöhnlich  die  asiatischen  Pillen  gereicht 
vordcn. 

Das  Uebel  weicht  unter  dieser  Behandlung  sehr  langsam  zurück, 
riflfoch  und  oft  noch  in  einer  späten  Zeit  des  Arsengebrauchs  Kecmdcs- 
eeraen  machend.  Sobald  mau  die  Wirkung  des  Mittels  gewahr  wird, 
^t  man  mit  der  weiteren  Steigerung  eiu.  Doeh  niuss  der  Anten  ,  in 
der  Dosis  entsprechend  reduzirt,  weit  über  die  Heilung  fortgesetzt  wer- 
den, um  ihr  festen  Bestand  zu  sichern.  Bei  vorsichtigem  konwqueutem 
Gebrauch  sind  von  einzeluen  Patienten  höchst  ausehutichc  Mengen  des 
(liltes  ein  und  mehrere  Jahre  hindurch,  ohne  jeden  sonstigen  Schaden 
genommen  worden.  Kascher  als  der  intonie  Gebrauch  des  Arsens  wirkt 
die  sabkotane  Anwendung  desselben  (Köbner,  Deutsch,  med.  Wo- 
dieosi^r.  18S1.  1.  Berl.  med.  üesellsch.). 

Das  xnweilen  lästige  and  tief  in  diese  Kur  hinein  anhaltende  Ju- 
cken wird  durch  Amylumeinstreuung,  durch  Waschungen  mit  Knrbol- 
oder  SalicylsSarc  (1  :  50)  oder  mit  halben  aus  denselben  Mitteln  etc. 
gemildert. 

Englische  nnd  amerikanische  Aerate  haben  die  Heilung  des  Liehen 
ruber  ohne  Arsen,  k.  H.  nur  durch  äusserliche  Thcerbehaudlung 
(Tay  lor)  KU  Stande  gebracht  ^  nnd  auch  in  Deutschland  ist  in  dieser 
Richtung  durch  Unna  neuerdings  eiu  grosser  Fortschritt  geschehen. 

15' 
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Derselbe  empfiehlt  (Monatshefte  für  pract.  Dermal.  1882.  Heft  1  u.  9) 
eine  Kftrliol-Siiblimatschmierkur,  Die  Terwendele  Sullw 
besteht  aus  Ung.  Zinc.  beiizoic.  {oder  Tilg.  Hebrae  oder  Oel,  Kalk- 
waitser  oder  weis&em  Bolus)  SüOgranim,  Acid.  carbol.  20,0  {— 4'/») 
und  llydrnrg.  bichlor.  corr.  0,5  (=  P/oo),  und  wird  morgens  und  obends 
reichlich  auf  d«ri  kraiiketi  Stellen,  wenn  nöthig  Über  den  ganzen  Körper 
eingericlipii.  Die  Patienten  liegen  wührend  der  (stets  vortrefHich  ver- 
tragenen) Kur  Tag  inid  Nacht  in  wollenen  Decken  ;  die  zu  befürchtende 
Stomatitifi  wird  durcli  hautige  Mundspühmgen  mit  gel5atem  chlors.  Kali, 
Borax  etc.  fem  gehalten.  Kitrltolurin  am  2.,  eine  vorUbergehenda 
Schwäche  am  3.  oder  4.  Tage  der  Kur  thaten  derselben  keinen  Eintrag. 
Diese  IJehandlung ,  welche  zugleich  diL>  dem  Liehen  eigene  Mandaffeo 
tioii  beseitigte,  nahm  1  —^  Woclien  in  Anspruch,  und  ihre  Dauer  giog 
io  U  n  n  an  Fällen  parallel  der  voraufgegangenen  Dauer  des  Leidens, 
Es  hindf-rt  übrlgi^ns  nicht«,  dir>  Schmiorkur,  wo  es  nölhig  erscheioea 
fiolUe,  mit  einer  Arsenkur  zu  vereinigen.  —  In  wie  weit  die  Behand- 
lung Uuna's  auf  Kinder  zu  Übertragen  ist,  welche  zu  raschem  und  in- 
tensivem Karbolismua  neigen,  niHfiflen  rßrncrcvoraichttge  Versuche  lehret). 


13.  IlAutgeschwtire.    ITlcerft  i-nlanea. 

Bei  Kindern  schwingt  sich  die  Tlelkosc  an  der  Haut  nicht  tu  jener 
Bedeutung  auf,  wie  ici  dtii  späteren  LehensjJtern.  Die  grosse  Gruppe 
der  UoterschenkcIgcscliwUro  füllt  dort  ganz  lort.  die  aus  Ncubildungea 
hervorgegangenen  Ulceratianen  »um  grossen  Theüe.  Auch  die  Oe- 
sehwUre  in  Folge  von  Traumen  und  toxiiKhen  Zerstörungen  der  Haut 
und  des  Uotcrhautgewcbes  epielen  im  Allgemeinen  keine  wesentliche 
Holle,  so  häufig  die  mannichfachsten .  und  »o  zweifoUoa  mitunt«r  die 
schwersten  Verwundungen  un  Kindern  vorfallen.  Am  öftesten  sieht  man 
bei  denselben  noch  Geschwüre  ua<;h  Verbrennungen,  und  na- 
mentlich nach  Erfrierung.  Krostgeschwürean  den  Zehen  und  Fingern 
kommen  überwiegend  bei  älteren  Kindern  vor,  Geschwüre  nach  Ver^ 
brennung  mit  heiascn  1'  lUssigkeiten  mehr  bei  den  jüngeren  und  jüngsten. 

Seitdem  die  Rachendiphtberie  fast  überall  sich  eingebürgert  hat, 
ist  die  Gelegenheit,  croupöse  und  diph  theri  tische  G  cscbwflre 
zu  beobachten,  hätilig  geworden,  indem  bei  Kimlern,  die  an  der  er^teren 
leiden,  zuiällige  Erosionen  der  Haut,  wunde  Ohrfalten,  eiternde  Eczeme,  ^ 
Inipetigopusteln ,  Veeikatorwunden  u.  dgl.  leicht  der  gleichen  Eutar-  ■ 
tung  anheimfallen. 

Von  den  (Jeschwüreu  mit  neoplastiscfaer  Grundlage  ke-nnt  daa  Kia- 
desalter  fast  nur  die  lupöseo,  in  geringer  Aniuthl  die  Bypbilitifichen 
und  leprosen,  ausnahmsweise  die  carcinösen. 
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Zn  tperifischcr  Wichtigkeit  gelangen  ßir  das  in  Rede  siebende  lia- 
benaUter  nur  die  acropliolÖsen  UIcera.  Dieselben  geben  entwe- 
der aus  den  infiUriricn  und  vereiterten  Lyniphdrrisen  selbst  benror, 
oder  die  eitrige  Kntziindang  beginnt  in  dem  bindegewebigen  L^er  der 
IVüsen  mit  periglaudulüren  Abscessen,  und  ergreift  erst  später  die 
letzteren.  Es  kann  drittetiR  die  Erweichung  Itasig  gewordener  Drüsen 
nnn  geschwQrigen  Aufbruch  luhren.  Die  Haut  in  der  timgebang  sol- 
cber  Perfomtionsstellen  gebt  eu  Qrnude,  und  die  Reste  der  Drüsen 
liegen  frei  da.  Scrophulöse  Geschwüre  haben  stets  einen  unreinen 
»peckigen  Grund,  Hridc,  schlaffe,  nuterminirte  Ränder,  und  eitern  so 
Ung«,  als  noch  ein  StOck  von  degenerirtem  Drliseogewebe  in  ihnen  vor- 
handen ist.  Der  Kiter,  eine  dQnne  rnliniähnlicbe  Masae,  ist  mit  nekro- 
tischen Fetzen  gemischt.  Im  Grunde  des  Geschwürs  entwickeln  sich 
hänlig  Tuberkeln ,  welche  weitergehenden  Zerfall  bedingen.  Scrophn- 
13««  Gescbwüre  heilen  langsam  ,  und  erfordern  oft  wegen  der  sinuösen 
Beschaffenheit,  wegen  der  unterminirtcn  Ränder  und  der  etwa  vorhan- 
denen DrQsenreste  chirurgisches  Kingreifen.  Die  Narben  sind  unregel- 
iriisB^;,  mehr  weniger  tief  eingezogen,  oder  hypertrophisch,  höckerig. 

Sehr  viel  seltener  entstehen  scrophulöse  Geschwüiö  mit  den  eben 
beschriebenen  Characteren  ans  nussgrosseu,  featweichen  Knoten,  welche, 
meist  xahlreich  Über  die  Kürperoberßüclie  zerstreut,  lange  Zeit  die  ge- 
vOluliclie  Hautfarbe  besitzen  und  !>chmerzIos  sind.  Sie  zeigen  grosse 
Aehnlicbkeit  mit  syphilitischen  Gummata.  Die  Knoten  sind  das  Pro- 
dnct  einer  chronisch-entztindlichen  Ablagerung  an  den 
Lytnph  g  e  f  ä  s  s  e  n,  deren  VerUof  sie  oft  folgen ;  sie  verkäsen  zum  Theil, 
zerfallen  langsam  in  Eiter,  und  brechen  auf.  Der  tief  8cropbul5se 
Habitus  der  Kinder  und  andere  Symptome  der  Dyskrasie  lassen  Aber 
ihren  Ursprung  nicht  im  Zweifel. 

Kachectische  G  escbwüre.  Sie  werden  fast  nur  an  elen- 
den, meist  rachitiBchen  Kindern  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren 
beobachtet  Es  sind  rnnde,  linsen-  bis  pfenniggrosse,  wie  mit  einem 
Locheisen  aus  der  Haut  geschlagene  Substanzverluste  von  verschiedener 
Tiefe;  die  Basis  ist  mit  einer  grauen,  zfihen,  fest  anhaftenden  Exstidat- 
lage,  oder  mit  spärlichem,  gelbem,  Q  bei  riech  endein  Eiter  bedeckt;  Rand 
und  Basis  zeigen  kciue  Verhärtung,  die  nächste  Umgebung  erscheint 
livide  oder  schwach  entzündlich  gertithet.  Dergleichen  Geschwüre  fin- 
den sich  zerstreut  oder  in  Haufen  dicht  gedrängt,  namentlich  an  den 
abhängigen  KörpeHbeilen,  in  der  Lumbargegend,  auf  den  GlutÄen,  zwi- 
schen den  Schulterblättern,  viel  S|Mirlicher  auf  dem  Bauclie,  auf  den 
Schenkeln  und  dem  Kopfe,  Den  Anfang  bilden  rothe ,  mit  Bläschen, 
flachen  Blasen  oder  Pusteln  besetzte  Flecken  auf  der  Haut;  aus  diesen 
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EffloreKenxen  gobeii  dann  allmiililig  die  SulwtnDKvcrluste  hervor.  Die 
OeschwOr'?  könren  riilctzt  giHigriineaciren.  Andre  Male  inae)it  eine 
luuscbriebpiiu  Haut^angrän  dvn  Aofang  und  die  Gci^chwtlre  entstehen, 
weiiu  das  Lebeu  erbalten  bleibt,  nach  Losstossung  der  Brnüdschorf« 
(siehe  den  iiiicbsteu  Abscbiiitt:  Gangriin).  —  Der  ganze  Vorgjuig  ver- 
Ifiall  fieberloa;  die  Aetiologie  uud  Bcduutung  der  GevcbwOre  liegt  in 
der  Cachexie  der  kleinen  GcachÜpfe  klar  ausgesprocheu. 

Die  Behau  dlung  der  hier  iilletn  inUrcssir^rideii  scrophatösen 
ond  kachectischoQ  OescbwOre  wird  ihren  Scbwcrpunkt  in  die  Verltease- 
ruiig  der  Constitution  verlegen.  Oi?rtiicb  wird,  neben  grosser  Reinlich- 
keit, tbeila  ein  destntizireiided,  tbeiU  ein  stituutirendes  Verfahren  um 
Platze  sein.  Joduforni  und  Borsalben  einerseits,  der  HöUeneteio  in 
aeiuftn  verschiedeneu  Applikutionsweisen  andrerseits  leisten,  was  im 
vorliegenden  Falle  gefordert  wird. 

14,  Hiiut^ngrttn. 

Wir  seilen  hier  nb  von  jenen  lokalen  Nekrosen  der  Haut  tiud  der 
tiefem  Gewebe,  welche,  in  beslimTiitc  gröiwere  Symptomcnkompleie  ver- 
webt, verschiedenen  andern  Kapiteln  der  Pathologie  Kufiillen ,  wie  die 
Nou^a  des  Gesichts,  der  Genitalien  n.  s.  w. ,  die  nianniehfaltigen  Brnnd* 
formen  bei  den  akuten  tlxanlhenien,  dieGFingrän  nach  Verbrennung  uad 
Erfrierung.     Dna  Gleiche  gilt  von  der  NabelgangHin ,  sei  As,  dass  dic- 
selb»  als  Couiplikntion   der  verschiedenen    krankhaften  Znslände  d«r 
NiiWlwuiide  bei  Neugeborenen  auftritt,  odiT  bei  Süuglingen  und  etwas 
älteren  Kindern  im  Verlaufe  erschöpfender  Krankheiten  (der  Cholera, 
kutarrlmliKi'lier  und  croupöser  Prozewse  der  Darmscbleimhnut  u.  dgl.) 
sich  entwickelt.    Und  ebenso  wird  die  Dnickgangrau ,  der  Üekubitu, 
hier  zu  übergehen  sein.     Die  meisten  dieser  Nekrosen  werden  durdi 
den  raschen  Kintrjtl  und  das  schnelle  Ttusicb greifen  des  Branden  cha- 
racterisirt. 

Au  dieser  Stelle  soll  nur  jene  Form  speziell  heraosgchoben  werdeo, 
welche  ich  als  z  e  r  s  t  r  e  u  t  e  n  H  n  ii  t  b  r  a  n  d  *),  0.  S  i  m  o  n  als  m  u  !• 
tiple  eachectiKclie  Hautgangrän  bezeichnet  hat  **J.  Die 
Krankheit  ist  ttelten  und  wird  fast  ausschliesslich  an  1 — 2jähngen  Kin- 
dern beobachtet,  die  aus  verschiedeneu  Anlässen  (u.  A.  auch  Lucs  con- 
genita) cachcctisch  geworden  sind.    An  den  verscbiedensten  Körper- 
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stellen  fuhren,  gleichzeitig  oder  nacheinander,  Aber  dunkelroihen  Fle- 
cken li^da^u  unil  IMiL-icn  auf,  nelchu  nusch  KiisanitiKriifiitleii  iiml  summt 
der  Haut  iu  einen  schwanseu  Brandschorf  sich  umwandeln.  Leben  die 
Kinder  lange  genug,  dann  lösen  sich  die  Schorfe  mittelst  demarkiitiver 
Kitening  ab  und  decken  Substanzverluste  auf,  die  tief  ins  ünterhaut- 
ge«^el>e,  zuweilen  bis  zu  den  Knochen  reichen.  In  dem  Falle  Ei  c  h- 
hoffs  verband  sich  damit  ein  Cornoalgcschwür  desselben  Ursprungs 
nad  der  gleichen  Bedeutung.  0.  S 1  m  o  n  flihrt  diese  Gangrän  auf  ma^ 
nntisebe  Thrombosen  zurück.  Es  könnte  ebenso  gut  die  tief  ge- 
schwächt« tTewebseruahrung  Wschuldigt  werden,  bei  der  ein  so  leichter 
EotzUndungsreiz,  wittdas  Auffahren  eines  Bläschens,  hinreicht,  Gangrän 
Bu  enseugen.  Die  Prognose  soll  nach  diesen  BcobBchteru  bei  wirksamer 
Behandlang  nicht  ungUnütig  sein.  Doch  kDudigen  diese  Vorzüge  an 
der  Haut  oft  genug  das  nalie  I^cbensende  an,  wenn  sie  nicht  selbst 
idiOD  unter  dem  Eindrucke  einer  terminalen  innern  Entzündung  cnt- 
tfasden  sind.  Die  Behandlung  besteht  in  dem  umfassenden  Auf- 
gebot Tou  diätetischeu  und  medikamentösen  Ftoboranlien ,  in  Kleien', 
Malz-  und  aromatischen  Badern,  in  Verbandsalben  aus  Wismuth  (10%), 
Campher  und  Myrrhen  (ää  IS^/o),  Jodoform  u.  s.  w.).  Von  einer  anti- 
syphilitischen  Behandlung  soll,  wo  Lues  vorliegt,  abgestanden  werden, 
J,  h.  wohl  nur  von  einer  internen,  nicht  von  Snbliniatbüderu,  welche 
meines  Erachtens  ancb  den  Geschwüren  nützlich  sein  können. 


15.  Uypcrfrophlen  der  llnnt. 

Ichtby«rt».    PiBchscfaappenkraiikb«i(.    Figh-Bkln   iWillao).    Keratosis  dlffa» 

epidermkft  ^Lcbert). 

Ttlesins,  Beschretli.  a.  Abbild,  der  «off-  Stachel schwcininenKhen.  Al- 
teab.  1S02.  —  Rayur,  1.  c  —  Lebert.  Ueber  Kenitone  Ifreal.  WH.  — 
Lallier.  A.  f.  D.  a.  S.  1%9.  S.  -.'91.  —  Auspits.  Mith.  neooator  ibid. 
a.  'iiS.  —  Jahn.  Teber -[chth.  conRon.  Jahrb.  f.  Kinderhlkd«.  lH7fl.  HL  — 
Kttpoti,  l.  r.  —  J.  KäaTf.  Zur  I.<<lllr<^  v.  d,  Iebth,vo«fiii  «.  vou  den  KptUiol- 
inicfa«ning«n  bei  dersfilbeo  ueb«t  Üemtrk.  üWr  den  äuiU-wecIittel.  Vircb.  Arcb. 
Bd.  öy.  S-  417.  —  Rflgeliold,  Ein  Fall  von  Ichth.  comoa.  Virch.  Arcb- 
Bd_  79.  18tl0.  —  Tho«t.  Ucbcr  erbliche  I.  palm.  ut  plant.  conK-  Ulms.  Umdol- 
bcrg  1&60.  —  ICjrber.  üeber  d.  univers.  ditFuso  coa^'euitale  Keratota.  Med. 
JafarMcber  der  k.  k.  Oe«.  der  Aentc  in  Wien  läSO. 

Anatomie. 

Die  Ichthyosis  hat  zur  anatomischen  Grundlage  dieBypertrophie der 
Papillarscbicht,  des  Hete  Malpighii  und  der  Epidermis.  Man  findet  die 
Papillen  einfach  (ohne  Verzweigung  und  Sprossenbildnug) ,  aber  meist 
bcdfutend,  oft  bis  zum  Fünffachen  verlängert,  wälircnd  ihre  Breite  die 
OfSprün gliche  geblieben  ,  selbst  subnormal  geworden  ist.  Die  Gefasae 
sind  erweitert,  das  Fapillai^ewebe  von  einer  massigen  Zellenmenge 
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durchsetzt.    DarQber  erhebt  eich  das  mächtige  Rcte,  welche«  in  eeinen 
Ellemenleii  von  der  ^esimdeti  Haut  nicht  nbwüicht,  sondern  dieselbe  nur 
durch  die  Zahl  der  Lagen  übertrifft.     E»  schlicsst  sich  endlich  die  ei- 
cessiv  (bewucherte  Homschichl  an,  bald  sXh  peri^amentartif;  derbe  Haut*  I 
bald  in  der  Form  von  Schuppen,  Platten,  Borken  oder  Schildern  die 
Kürpcrobcrtlächc  innhüllcnd.     Sie  ist  es,  welche  die  eigenthDm liehe 
Physiognomie  der  Hautkrankheit  bedingt.      Diese  Auflagerungen  be- 
stehen durchweg  aus  abgeplatteten ,  verhornten ,  fast  inimer  kernlosen 
Zellen,  welche  gegen  die  Oberfläche  hin  dichter  zusammeugeßgt  sind, 
und  mit  einer  harten  Endschicht  iibscbUetiäeu.    Von  der  Chemie  sind  in 
denselben,  neben  reichlichem  Fett  und  Cholestcarin,  eine  grosse  Menge 
Ton  Ascheubcötandtheilen  erniittelt  würdet] :  Kieaelerde,  phosphoi 
Eisenoxyd ,  pho»phorHaurcr  Kulk  und  Magnesia.  Die  mehrfach  behm 
tet«   Anwesenheit   von   Uippursäure  ist  zweifelhaft  (Marcband 
S  c  h  1  o  9  a  b  0  r  g  e  r,  N  e  n  k  o  m  in  bei  Lobert). 

Die  tieferen  T-1  a  u  t  o  r  g  a  u  e  scheinen  eich  an  dem  hypertrophi- 
schen Froze8se  sehr  ungleich  sn  betheiligen.  Das  Cutisgewebe  seihst  hat 
man  gcwühulich,  doch  in  sehr  wechselndem  Grade  in  seinen  normalen 
Elementen  verniebrt  und  vordickt  gefunden.  Die  Haarbälge  und  Üaut- 
drtiscD  waren  bald  klein,  verkümmert,  atrophisch,  bald  hatte  die  epi- 
dermoidalc  Wucherung  auf  die  Follikel  sich  ausgedehnt,  und  daselbst 
gleichfalls  einen  Zustand  der  Ffypcrplasie  geschaffen.  Namentlich  in 
der  congcnitalen  Form  der  Ichtb.  erschienen  die  (Jland.  sebaceae  ver- 
grOssert,  voll  Sekret,  und  der  ausgeschiedene  Talg  zu  kleinen  Haufen 
in  der  Haut  verschmolzen,  oder  Kwjsclien  den  Zeltenlugeu  der  Kpiderrais 
reichlich  vertheilt.  Auch  die  SchweissdrUsen  hatten  öfters  eine  be- 
tiftchtliche  Verlängerung  und  Verdickung  ihrer  Wandung  erfahren 
(T  h  o  s  t).  Die  verkümmerten  Wollhaare  stecken  theils  zwiachcn  den 
Kpidermismassen,  theils  liegen  sie  zusammengerollt  in  den  Haartasoben. 

Aetiologle. 

Die  beiden  Thatsachen.  dass  die  Ichthyosis  zuweilen  am  Ffttus  sich 
vollständig  ausgebildet  hat,  und  ferner  dass  sie,  wenn  nicht  in  utero,  stets 
in  früher  Lebenszeit  den  Anfang  nimmt,  weisen  auf  eine  angeborene  J 
Anlage  hin,  auf  eine  fehlerhafte  Ilichtuiig,  welche  dem  Uildungspro-  ■ 
zesse  des  llnutorgans  durch  entwicklnngsgeficliichtliche  Kinfltitvse  ge- 
geben ist.  Die  I.  entsteht  nicht  mehr  im  späteren  KiiiJosnlter  oder  bei 
Erwachsenen,  nachdem  der  normale  Typus  der  Hautbildnng  festge- 
stellt hat. 

Die  ursprüngliche  Bildung^anoniaUe,  tür  welcbo  diel,  hiernach 
gelten  mnss,  kann  die  Haut  in  verschiedenem  Umfange  durch- 
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greifeii;  so  scheinen  mir  die  Widersprficlie  der  einzeloen  Untersachor 
hinsichtlich  der  Ausdehnung  der  Hrpcrtropfaie  auf  die  Cutis,  die  Uaar- 
faälge  und  DrQseu  am  natürlichsten  iCsbor;  nur  an  den  Pupillen,  dem 
Rete  and  der  Epidermis  muss  dio  Hyperplasie  als  constanl  betrachtet 
«erdeo. 

Id  einer  Reihe  von  Beobachtuot^eu  hat  jene  embryonale  Anlage 
das  Gepräge  direct«r  Erblichkeit  getragen.  Die  engllKbe  Fa- 
milie Lambert  ist  in  dieser  Hinsicht  historisch  geirorden,  weil  in  ihr  die 
lohth.durchfGnf  Generationen,  ausnahuisloä  in  (kr  männlichen  Nachkom- 
menschaft, sich  fortgepflanzt  hatte.  Zwei  Mitglieder  der  Familie,  von 
athletbischem  Körperbau,  kamen  1801  nach  dem  Continent,  und  sind 
von  Tilcaiusia  Leipzig  und  GeoffroyBt.  Hilairein  Paris  als 
Stachelschweinmeuschcn  beschrieben  worden.  lu  der  Familie  Heil- 
mann  aus  der  bayrischen  Pfalz,  Ober  welche  T  h  o  s  t  jüngst  berichtet 
bat ,  war  die  Ichth.  in  derselben  beschränkten  Lokatisation ,  an  Hand- 
teUem  und  Fasssohlen,  und  in  der  gleichen  äussern  Form  bereits  dnrch 
fier  Generationen  gewandert,  männliche  mid  weibliche  Nachkommen 
ohne  Unterschied  befallend.  Kaposi  kannte  eine  Mutter,  deren  fQnf 
Söhne  alleeammt  das  Uebel  trugen,  wahrend  drei  Töchter  frei  davon 
«mren.  —  In  andern  Füllen,  wo  ans  den  Eben  gesunder  Personen  meh- 
rere ichthyotische  Kinder  entsprossen  waren,  scheint  die  elterliche  Mit- 
gift gleichfalls  zweifellos,  weuu  auch  unter  anderem  Titel.  —  Ray  er, 
Elliotson  behandelten  BrOder  an  Ichth.  Ü  e  b  r  a  sah  die  drei  älte- 
sten Kinder  einer  Familie  zur  Zeit  der  Pubertät  im  Besitze  einer  ganz 
ntnen  Haut,  während  drei  uiichfolgende  iiti  Alter  vonä — 7  Jahren  ver- 
Bchiedene  Formen  und  Grade  der  Krankheit  autwiesen.  —  In  einer 
lettten  Rahe  von  ichthyotischen  Kindern  erinnert  freilich  nichta  an 
Erblichkeit;  die  Dermatose  tauchte  ganz  vereinzelt  in  normalbäutigen 
Familien  auf.  Dergleichen  Fülle  sind  Utiologiscb  ganx  unnah1>ar;  denn 
in  ihnen,  wie  Oberhaupt  in  allen  Füllen,  werten  weder  besondere  Kör- 
perxuBtände  der  Erkrankten,  noch  eigenthllinliche  Lebens- Verhältnisse 
und  -Gewohnheiten  u.  s,  w.  auch  nur  den  Schein  eiues  Verständnisses 
auf  die  Entstehung  und  weitere  Ausbildung  des  Ilaiitllbcla. 

Wie  bemerkt,  werden  die  Kinder  zuweilen  mit  Ichth.  geboren*). 
Den  neun  von  Lebert  gesammelten  Fallen  sind  gleiL-he  Heobachtungeu 
vonJahn,  Locherer  und  Kyber  hinzugefilgt.  Uelyerall,  wo  die 
hisiologische  Untersuchung  erfolgte,  konnten  die  Charactere  der  ivirk- 
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lichenlclith.  festgestellt  werden  {H.  Mül  lor,  Kölliker,  E.  Wagner 
u.  A.),  so  dass  der  uoch  von  iieucreu  OeriDatoIo^^eii  vertheidigtu  Stand- 
punkt, es  sei  die  aug^lorc-ue  Ichib.  st«t8  eine  Ichth.  setwcea,  uad  die 
Schilder  bestünden  aus  verkrusteten  seborrhoischen  Massen^  unversl&nd- 
lich  bleibt. 

Wo  die  Krantcheit  nicht  auf  die  Well  tnitgebracht  wird,  wohl  alicr 
die  Änlafie  dazu  besteht,  deuten  oftmals  schon  AbweicbuDgcn  an  der 
Haut  der  Neugeborenen  auf  die  spätere  Abnormität  hin  (s.  dieSympto- 
iimtologie).  Hut  uichU  in  der  frühesten  Lebenszeit  die  schluromemde 
Krankheit  verrnthcn,  so  pflegt  dieselbe  gewöhnlich  vom  zweiten  LebeofH 
jttlir  ah  sivhtbar  au  werden,  uro  dann  in  langsamer  Steigerung,  zu  den 
höhern  und  höchsten  Graden  dea  Uebela  fortzuschreiten. 

Symptomatologie. 

Dieyor  imd  nach  der  Ueburt  entstandenen  Pomien  der  IchthjrOttl 
liefern  ivte'i  durchaus  zu  trennende  klinische  Bilder. 

a.  Ichthyosis  congenita. 

Die  Erkrankung  muss  frühzeitig  in  utero  hogODUon  haben,  weil 
sie  zur  Zeit  der  Geburt  ihre  ganze  Ausbildung  erreicht ,  und  auf  die 
Süssere  Gestaltung  des  I-'utus  in  eigen  th  Oral  ich  hemmender  Weise  ein- 
gewirkt hat.  Die  Entstellung  der  Neugeborenen,  fast  stereotyp  in  den 
vorliegenden  Beobachtungen  geschildert,  ist  grell.  Die  ganze  Eörper- 
oberflüche  erscheint  mit  trockenen,  pergamentartigen  oder  hornigen, 
gelblichen  oder  graugelblichen  Platten  und  Schildern  hepanzert,  zwi- 
schen denen  tiefe  Furchen  oder  Hisae  einschneiden  und  den  Eindruck 
hervorbringen,  als  ob  die  dicke,  nnnachgiebige  Körperhülle  beim  Wachs-  ■ 
thum  des  Fötus  zu  enge  geworden .  zerrissen  und  geborsten  wäre.  Am 
Rumpfund  an  den  Gliedmaü^n  springt  dies  besonders  ins  Auge,  am 
Kopfe,  Händen  und  Fdssen  in  geringerem  ^hlasse.  Die  einzelnen  SchÜ-  ■ 
der  haben  eine  unregelmässig  eckige  Gestalt,  eine  sehr  Ter«chiedene 
Grösse,  und  ihre  Dicke  beträgt  eine  bis  mehrere  Linien,  die  Olwrfläche 
ist  glatt  oder  rauh.  Die  dazwischen  verlaufenden  Kisse  sind  auf  ihrem 
Grunde  von  dflnner  Epidermis  bekleidet,  oder  dringen  in  die  Cutis  ein 
und  sondern  Eiter  ab. 

Die  zweite  Missgestaltung  betrifft  die  natürlichen  Oefinungen  und 
gewisse  hervorragende  Theile  des  Körpers.  Die  Lidapalten,  der  Mund, 
die  Noseuiöclier.  der  After  und  die  Genitalien  sind  durch  die  sie  am* 
lagernden  Uornhautplatten  bald  eingeengt,  bald  in  Folge  der  lietraetion 
ihrer  blutigen  Umgebung  verzerrt  und  weit  geöffnet,  IHe  Augenlider 
Band  entweder  ectropium  artig  umgestülpt  und  man  sieht  dicke  rothe 
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FlenckwClste  statt  der  Bulbi,  oder  die  Lidspaltea  sind  rcrengert.  Die 
KaMneing&Dge  stellen  feine  Güngo  dar  oder  sind  weit  aufgerissen. 
Di«  Mnodspalte  ist  ;irg  verzogen,  oder  die  Lippen  fehlen  vollstindig 
und  der  Mund  editierst  uiebt.  Der  äussere  ijebörgang,  durch  stark 
gBvncherte  und  verbornte  Epidermis  ausgetttUt,  scbeiut  blind  zu  endi- 
gen. Dam  tritt  die  unvollkouiiueue  Eutnickeluug  oder  totale  V'crbilduug 
einzelner  proniinirendcr  Tbeite.  Die  Stelle  der  Ohrmuscheln  nehmen 
sehwielenarttg  harte,  wenig  hervorragende  Hocker  ein,  Helix  und  An- 
Unlix  sind  verkümmert.  Die  Käse  wird  gleicbfalU  durch  einen  kleinen 
HScker  vertreten  oder  erscheint  abgeplattet ,  die  NaseudUgel  zu  Knöt- 
chen zusainiuengettchrumpft. 

Auch  an  Händen  und  Küssen  Hnden  sich  gewöhnlich  Deformitäten, 
fehlerhaft  stehende  und  verkümmerte  Finger  und  Zt:ben,  boi:hgradige 
Kiompftiese  und  Klumphändo  u.  b.  w.  Kyber  sah  die  Hand-  und  Fusa- 
wnrzelknocben  verschoben ,  sehr  klein  und  stark  rerändert ,  während 
die  Knochen  der  Phalangen,  der  Metacarpen  und  Metatarsi  zwar  klein 
ftber  normal  geformt  waren. 

Ein  Absterben  des  mit  Ichth.  l>6hafleteu  Fötus  in  utero  ist  bisher 
nicht  beobachtet  worden.  Die  scheuüslich  entdtellien  Kinder  kamen  le- 
bend zur  Welt  und  waren  meist  ausgetragen,  nur  nmnchmfll  Frlihge- 
hurteo.  Ihre  Lebensfähigkeit  war  allemal  gering,  sie  starben  innerhalb 
der  ersten  Leben^tage.  Hei  der  vollen  Integrität  der  inneren  Organe 
dürfte  hauptsächlich  das  Unvermögen  der  Kinder,  niiltelstdes  verbüdeUn 
Mundes  Nahrung  aufzunehmen,  den  schnellen  Tod  veranlassen.  Nach 
der  tjebiirt.  wo  die  Luft  den  Hautpanzer  austrocknet,  enveitern  sich 
die  Spalten  und  Risse  zwischen  den  l'Iatten  noch  mehr  und  es  tritt  eine 
Reizung  der  Cutis,  vielleicht  auch  stellenweise  Zorreissung  derselben 
am  Grunde  der  Spalten  mit  Entzündung  und  Verjauchung  hin/u.  VVie- 
Tiel  dies  zur  Ile»chleunigung  des  Endes  bettragt,  lässt  sich  nicht  er- 
aneDcn.  Aber  ein  Hauttod  iu  Folge  der  tiefen  Störung  der  Bautfunc- 
tion  ist  es  nicht,  welchem  die  Kinder  erliegen. 

b.  Die  extrauterin  entstandene,  gcwöliiillchc  Form  der  Icbtlijosis. 

Zum  Unterschiede  von  der  L  congenitaerstrcckt,  &ich  die  extrauterine 
Form  niemals  Ober  den  ganzen  Körper,  sondern  nimmt  entweder  einen  sehr 
beträchtlichen  Theil  der  OberSÜLbc  (das  liäullgerej  oder  nurgenissebe' 
schränkte  Stellen  ein,  die  Handteller  und  Fusssohlen,  welche  bei  der  er- 
stem Form  gewöhnlich  frei  bleiben.  Während  ferner  die  angeborene  Ich- 
thjuse  mit  dem  selbstständigen  Leben  des  Kindes  unvereinbar  zu  sein 
Kbeint,  berührt  die  noch  der  Geburt  entstandene  in  keiner  Weise  dio 
Entwickelang,  das  üedeiheu,  kun  die  allgemeine  Gesundheit  des  Indi- 
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viduxims,  und  bildet  lediglich  eine  Vorunziermig,  die  nicht  einmal  id 
allen  FiiUon  Icfirporlicho  Belästigungen  mit  sich  fuhrt. 

Die  Kiuder  werden  ohne  sichtbare  Zeichen  einer  Hautkrankheit 
geboren.  Zuweilen  sehr  frühe,  andremale  spater,  im  Lanfe  der  ersten 
Monate,  werden  Veninderuiigen  au  der  Haut  aiiflUllig.  Dieselbe  erscheint 
trocken,  lederurtig,  und  bcileckt  «ich  mit  dfinnen,  aber  härtlichen  Grin- 
den. Oder  die  cncrklich  verdickte  Epiderniia  zerbricht  in  kleine,  unre- 
gelmössig  geformte  Felder  und  schilfert  reichlich  ab.  Das  häufige  Ba- 
den der  Siinglinge  verhindert  stärkero  Anhäufungen  von  Kpidermi*. 
Diese  UautbeschafTeuhüit  kann  wenig  Teiiiuderb  n-ührend  des  i^^anzen  Lft- 
hons  sich  erhulten  ,  oder  sie  erHlhrt  eine  allmnbltge  Steigerung  za  den 
ausgesprocheneren  Gruden  der  Krankheit.  Man  hat  mehrfache  Arten 
von  Ichtliyose  mit  eiit^tp  rech  enden  Namen  aufgestellt,  doch  gentigt  M, 
zwei  zu  unterscheiden,  die  Ichth.  siinplex  oud  die  lehth.  comoa. 

I  c  h  t  h.  Simplex.  Die  Haut  ist  trocken ,  hartlich  ,  fühlt  sich 
massiger  an,  und  hat  einen  glanzlosen,  graiiweissen  Farbeuton.  Die  na- 
tflrlicben  Furchen  sind  tiefer  auxgcprägt  und  theilen  die  Baut  in  dent- 
lieh  hervortretende,  kleinere  oder  grössere  Felderchen,  welche  sieb  scharf 
abzeichnen,  weil  die  sie  begrenzenden  Furchen  anfangs  heller,  später 
schmutitig-dunkler  ÄQ  sein  pflegen.  Bei  andern  Kindern  zeigt  die  Hant 
ein  neiKfönuiges,  stellenweise  auch  geripptes  Ausehen,  indem  die  mit  der 
Verdickung  zugleich  sich  ausdehnende  Epidermis,  parallel  den  Linimen- 
ten, in  Falten  oder  Leisten  zusammengeschoben  wird.  Durch  Spannung 
der  Haut  lassen  sich  die  letzteren  ausgleichen.  An  den  Itänderu  der  erstge- 
nannten Felder  und  dieser  Leisten  .springt  die  Kptderniis  auf,  und  lockert 
sich  in  kleinem  oder  grössern  Fetzen  von  ihrer  ünterldge.  Endlich  wer- 
den die  obersten  Lagen  der  rerdickteu  Epidermis  ganz  gelöst  und  abge- 
ßtossen ,  um  neuen  derartigen  Lagen  Platz  zu  machen ,  an  welchen  das 
Schicksal  ihrer  Vorgänger  sich  nach  einiger  Zeit  wiederholt;  die  ich- 
tbyotitiche  Haut  befindet  sich  in  beständiger  fetzigar  Desquamation. 
Alle  diese  Vorgänge  treten  an  denjenigen  Stellen,  welche  normalerweise 
mit  stärkerer  Epidermis  bekleidet  sind,  wie  auf  den  Strecksciten  der 
Glieder  deutlicher  hervor. 

Es  untersteht  zum  Theil  dem  Belieben  des  Beobachters,  wie  weit 
er  die  Grenzen  der  einfachen  Ichthyosis  abstecken,  und  wo  er  die  Ichtb. 
Cornea  beginnen  lassen  will;  denn  beide  stehen  nicht  schroff  einander 
gegenüber,  sondern  werden  durch  Uebergänge  vermittelt. 

I  c  h  th.  CO  r  n  e  a.  In  den  ausgeprägten  Fällen  dieser  Form  er 
scheint  die  HautoberBäche  mit  linienhohen,  compacten  Schildchen  und 
Schildern  belegt,  deren  Consistenz  hart,  wenn  auch  nicht  wirklich  hor- 
nig ist  und  nach  der  Tiefe  hin  sich  vermindert.  Die  Farbe  der  Schilder 
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wird  wegen  des  längereu  Haflena  der  Massen  dunkler  grau ,  ats  bei  der 
I.  Simplex,  Bcllist  bräunlich,  grCo  bis  schwarzbraun  :  dieselben  übneln  in 
derTbat,  was  Form  und  Farbe  bctrifit,  «uweilen  der  liinde  alter  Däuiue. 
Die  Färbung  rübrt  tou  Fett-  uod  ScbiuutztbeUeu  her,  bei  H  o  e  g  o- 
faold  war  die  grflne  Farbe  durch  Filzbildung  bedingt.  Natürlich  sind 
die  Furchen  und  Spalten,  welche  die  einzelnen  Schilder  von  einander 
Uennen,  bei  der  I.  Cornea  tiefer,  klaficnder.  Auf  diese  Tiefe,  wie  auf 
den  Umfang  und  die  Gestaltung  der  Schilder  haben  die  geringeren  oder 
stärkeren  Bewegungen  der  Theile  ,  an  denen  sie  sitzen ,  bcsliium enden 
EänfluBS.  Die  Zerklüftung  wird  durchgreift-nder  sein,  wo  die  sUirrc,  dicke 
Epidermis  von  den  danintor  liegenden  Muskeln  häutiger  und  energischer 
in  ihrer  Lage  roriindert,  gezorrt  und  zerrissen  wird.  Auch  fallen  die 
Schilder  an  solchen  Stellen  meist  kleiner  aus  und  es  entstehen,  durch 
die  öftere  Iteibung  und  Abschleifung  derselben  au  einander,  mehr  oder 
weniger  konische,  zuweilen  palisadeuartig  aufgereihte  Frouiinenzon.  In 
eisizelnen  extremen  tlätlen  bestandtMi  wirkliche  Stachelu,  welche  bei 
d«m  Kranken  Boegeholds  eine  El  Übe  von  1 — 1  Va  Ctmr.  ma&sen. 

Die  Mannichfaltigkeit  der  icbthyoliscben  HnutJlüchen  hat  der  bil> 
dcrreichen  Dermatologie  zn  manchen,  meist  sehr  vertehlten  Vergleichen 
und  Namen  Anlast  geboten.  Schon  die  allgemeine  Bezeichnung  der 
Krankheit  als  Ichthyosis  schiesst  vorbei ,  weil  die  Flutten  und  Schilder 
sowohl  iu  ilirer  chemischen  Constitution  und  Bedeutung,  wie  in  der 
einfachen  Aneiunnderlageruug  durchaus  nicht  den  dacbziegelförmig  ge- 
stellten Fischschuppen  entsprechen.  Und  nun  gar  I.  cyprtuu  (Karpfen-I.) 
oder  I.  Serpentin»!  Die  eigenthiinilichste  Form  der  cpidennoidalen 
Wucherung  ist  jedenfalls  iu  der  I.  s  p  i  n  o  s  a  s.  h  y  s  t  r  i  x  (Hystricis- 
nius),  in  den  sog.  StuchelschweinmeDscbcn,  zu  Tage  getreten. 

Kicht  alle  Körperregionen  neigen  gleicbmüssig  zur  Ichthyosis.  Am 
hSa6gsteu  und  zugleich  aasgezeichn eisten  ptlegen  der  Stumm,  der  Elals 
and  die  Anne  erkrankt  zu  seiu,  weniger  schou  die  Beine.  An  den  Glie- 
dern geniessen  die  Strcckseitco  den  Vorzug,  besonders  die  Gegend  der 
Ellenbogen  und  Kniee.  Selbst  bei  sehr  au.sgebreiteter  Affection  verhalten 
iicb  das  Gesicht,  die  Handteller  und  Sohlen,  die  Gelenkbeugen  und  Ge- 
nitalien entweder  normal,  oder  die  Baut  erscheint  daselbst  nur  auffallend 
trocken,  spr&de,  leicht  verdickt  und  a)>schilfernd.  Hautuarbcu  (z.  B. 
Brandstellen) ,  au  denen  das  Stratum  pupillare  vernichtet  wordeu  ist, 
kOnneo  nicht  ichthyotisch  werden,  uudli^en  alsweia^läiizeude,  vertiefte 
Osten  inmitten  der  grauen  oder  dunklen  Hormnossen. 

Zuweilen  sind  auachliesslich  die  Handteller  und  Sohlen  und  zwar 
in  st&rkster  Weise  erkrankt:  I.  palmaris  et  plantaris  Cor- 
nea («.  G.  Simon 's  Hautkrankheiten  1851.  S.  49).    Die  merkwQr- 
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di^ste  Ueob&cbtang  bat  T  h  o  s  t  veröden  Mich  t.  Die  Aö'ection  koDotedorcb 
vier  fteueratiouen  einer  Familie,  und  zwar  tiarch  17  Personen  rerfolgl 
werden,  von  welchen  der  Verfasser  acht  7-n  tlesichte  bekam,  Sie  Kcigte 
sich  stet«  in  derselben  Farm,  —  innere  UauflUächeu  und  Sohlen  waren 
mit  einer  dicken  Honischicht  Obentogen  —  und  tritt  bei  Allen  schon  in  M 
den  eraten  Woch<'n  nach  dor  (»elxirt  Uerror.  Es  entstand  dann  eine 
leichte  Haiihipkeit  auf  den  bezeichneten  Stellen,  zugleich  bildete  sich 
liings  der  seitlichen  £{änder  der  Uände  und  Küsse,  au  der  Grenze  cwi- 
Bchen  iiornLaler  imd  erkrankender  llant,  eine  schnale,  blaulichrotbe 
Zone,  in  deren  Umgebung  bald  leichte  Schiippung  bemorkbHr  wurde. 
Diese  Schuppung  schritt  nnch  und  nach  vom  l(ande  her  gegen  die 
Mitte  Hher  die  (ganzen  Handteller  und  Sohlen  fort.  Mit  dem  znnehmen- 
den  Alter  der  Kinder  erfolgte  die  zur  wbklichen  Abschälung  gewordene 
Desquamation  immer  häufiger,  in  immer  grosseren  und  dickeren  Petwa 
und  Lamellen;  etwa  im  14.  Lebensjahr  war  »cbliesslich  die  Ichthjuse 
Tollständig  ausgebildet.  —  Boegehold  sah  bei  einem  Ojiihr.  Knaben 
die  Handteller  und  Fusssohlen  ftamiut  den  Fingern  und  Zeiten  bis  ins 
Nagelbett  hinein,  uiil  1  —  IVaC'tnir.  hoben  stacheHörmigen  Auswüchsen 
besetzt. 

Die  Hchweißssekretion  der  ichthyotisehen  Stellen  ist  bald  vermin- 
dert oder  aufgehoben,  Iwld  gesteigert.  Ein  Knabe  meiner  Beobachtung 
schwitzte  am  gnuzeti  Körper  oft  recht  lebhaft,  und  der  Schweiss  roch 
Übel.  Die  meisten  tJlieder  der  Kamille  H  ei  Iniann  (T  h  os  t)  litten  _ 
gleichfalls  an  Hvperidrositi  sowohl  des  ganzon  K5rpera,  wie  besonders  I 
der  kranken  Hände  und  Ftlsse,  und  bildeto  der  Geruch  des  Schwcisscs 
eine  sehr  lustige  Zugabe  des  Tebels.  Kigenthtimlicherwcise  war  die 
Sensibilität  bei  diesen  Personen  trotz  der  dicken  Kpidermisballe  nicht 
nur  nicht  herabgesetzt,  sondern  ungewöhnlicb  erhobt,  und  namentlich 
die  Fuitssohlcn  bcinasfien  eine  «o  grosse  Kmpfiudiichkeit,  dass  keines  der 
affi/.irtcn  Familieugliedcr  barfuss  gehen,  oder  Oberhaupt  weitere  Stre- 
cken ohne  heftige  Scbnieneeu  zurücklegen  konnte.  —  Auch  von  lebhaf- 
tem HiLutjiickeu  an  don  kranken  Partien  wird  in  einzelneu  Fällen  be- 
lichtet. 

Die  ichtbyotischen  Personen  sind  in  der  Regel  kräftig  gebant,  gnfc 
entwickelt  und  gejiilhrt,  frei  von  Missbildungen  und  besondem  erbli- 
chen Anlagen.  Auch  wirkt  die  Dermatose  bei  langer  Dauer  in  keiner 
Art  nachtheilig  auf  das  Allgenicinbefindeu  zurflck.  Natürlich  können 
die  Kinder  diinebcit  allen  Krankheiten  an  hei  in  fallen,  scrophulös  werden 
u.  a.  w.,  wie  die  nicht  icbthyu tischen. 

Der  Verlauf  gestaltet  sich  höchst  einförmig  und  beschreibt 
unaufhörlich  Kreise,  in  denen  Bildung,  Lockerung,  Abfall  und  Wieder- 
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ernenening  der  LamellcD,  Platten,  iStbilder  einander  folgen.  Zu  man- 
chen ZeitoD  stossen  sich  dieselben  rascher  n]»  zu  andern  ab,  bei  den  Oe- 
brQdern  Lambert  geschah  es  gewuhnlich  im  Winter.  Manchmnl  hat 
man  die  Ichth.  im  Sommer  sogar  verschM'inden  und  im  ilerbst  wieder- 
kehren sehen. 

Biett  entählt  von  einem  I2jähr.  Knaben,  der  an  allgemeiner  I. 
litt  und  das  Geliebt  gewühnlicb  frei  lintte.  dass  die  Haut  daselbst  «ich 
stärker  verdickte,  mit  trockenen  Schuppen  bellte  und  grau  ßrbte,  so- 
i)ald  eine  Reizun^j  der  Verdautinpsorjraoe  oder  eine  innere  Entzündung 
auftrat.  Gcgentheils  hüben  akute  Llxantheme,  welche  die  Icbthjotischea 
befielen,  eiuige  Male  vorö  hergehen  de  und  selbst  dauernde  Heilung  im 
Gefolge  gehabt.  H  eb  ra  sah  die  Masern  eine  I.  sinipJex  bei  einem  8- 
jldir.  Mädchen  hinwef^nelimeo;  ein  zweites  Mal  that  dasselbe  der  inten- 
sire  Varioluproxess  mit  einer  recht  bedeutenden  I.  Cornea,  diez.  U.  an  der 
Regio  bypogastrica  schwarze  hornige  SUicheln  gebildet  hatte.  Die  Va- 
riola hatte  zwar  nur  die  ichthyo^isfreien  Köiperatellen  mit  Pusteln  be- 
setzt, allein  die  nachfolgende  Desquamation  griff  auf  die  ichthyotiscbcn 
Tbeile  über  und  stiess  hier  dieSchilder  ab,  welche  sich  nicht  erneucrteu. 
Rajer  sah  zwar  die  ichthyotischen  Moosen  nach  Qberstandener  Va- 
riola abfallen,  aber  später  wieder  waclisen.  Zuweilen  gingen  die  akuten 
Exantheme  ohne  jeden  Kintiuss  auf  die  Dermatose  vorUber.  Bei  mau- 
dkeo  schweren  innern  Kninkheiten  erfiihrt  die  Ichih.  eine  vorüberge- 
hende ModiKzining,  indem  die  ächtippen  dünner  werden  und  die  Haut 
weniger  trocken  nnd  rauh  erscheint. 

Behandlung^. 

Eine  dauernde  Ilerlung  der  I. ,  welche  im  Hinblick  auf  die  Natur- 
heilnngen  durch  akute  Exitntheme  als  ini^glich  erachtet  werden  mnaa, 
h&t  die  Kunst  bisher  nicht  zu  Stande  gebracht.  Der  Zustand  liess  sich 
nnr  erheblich  mildem  und  sehr  erträglich  inaeben ,  was  bei  der  fehlen- 
den Rflckwirkung  der  I.  auf  den  Gesammtor^anismue  immerhin  Werth 
besitzt  •). 

Die  epidermoidnlen  Auflagerungen  werden  durch  stundenlange 
warme  Wasser-,  Seifen-  ,  Moor-Sehw  efellwlder,  oder  im  russischen  oder 
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*)  leb  habe  die  ^lücklicben  KatarheiluDeen  oacbKnahinen  versucbt,  in- 
dem ich  darrli  Kinreibungon  mit  Krotonül.  otler  iliircb  AufpiDwln  von  Jod- 
tjBctur  ein  ExaDtliem,  betw.  eine  lebbafte  renutititis  auf  den  ichtb^otiscbeD 
Stellen  bervonrief.  Der  Krfolg  war,  ohne  jede  BelJUliRunK  der  Kinder,  v  o  r- 
OberKcliend  ein  vorEriglicber.  Die  Icrnnke  Haut  wurde  xu  lübbafter  Dm- 
avamatiOD  geuöLbi^l,  und  nUbuKl  iflalt  und  weich.  Aber  nach  einiger  7.mi 
sebrt«  die  Icbth.  lan^am  wieder  zurück.  Der  eine  Knab«  nachte  kurxc  Zeit 
aaeh  dieser  tDisBlnngfinen  Kur  loich.t{>  Morbillcn  durch,  oboe  daraus  den  ge- 
liagstra  Nntsea  ftlr  »eice  1.  simptex  tu  ziebcD. 
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römischen  Datupfbade  erweicht  iind  riechonisch  entfernt.  Kaltwaaecr- 
kuren  ei(?nen  sich  nicht.  H  c  b  r  a  nnterwarf  die  Kranken  einem  Cyklt» 
von  Einreibungen  mit  Schmierseife,  bis  sich  die  Kpidennts  in  grossen 
[^apppn  abzulösen  bejzann. 

Nachdem  der  Kranke  seiner  schuppigen  oder  hornigen  Hülle  ent- 
kleidet ist,  werden  die  vor^cenannten  Müder  nach  lledarf  ein-  bis  zwei- 
mal täglich  fortgesetzt  und  darnach  die  kranke  Haut  mit  Oel,  Schmalz, 
Vaaeline,  üljcerin  (Demarqaay  und  Lallier),  Leberthran  (Malm- 
fiten)  und  dg  1.  tüchtig  eingeriel>en.  Man  gelangt  dadurch  allmählig 
7,u  finer  ghitien  Haut,  welclie  in  diesem  Zustande  durch  regelmässige^ 
aber  seltenere  Bilder  mit  nachfolgender  Oelang  erhalten  werden  kann. 
Lebcrt  erzielte  ein  befriedigendes  Resultat  durch  Subliuiatbäder, 
welche  er  den  einfachen  und  ^eifenbitdem  uachfolgeu  lieaa,  sobald  sich 
die  Hant  &»  glätten  angefangen. 

Boegehold  schlug  bei  der  stnchelförmigen  I.  der  Handteller  und 
FuBSSohlen  ein  chir^rgisclies  Verfuhren  ein.  I'ji  wurden  die  Hervorra- 
gungea  in  tieler  Ohloroforninarkoso  mit  dem  scharfen  Lüffel  grOudlich 
abgekratzt,  bis  man  tmf  blutendes  Gewebe  stiras;  die  zuerst  reichlidie 
Blutung  stillte  sich  unter  Salicvlwatte;  Aqua  plunihi  führte  schnelle 
Ueberbüutung  herbei.  Aber  nach  vier  Wochen  waren  neoe  Staciieln 
gewachsten  ,  und  ho  giug  es  fort.  Später  wurden  Pottasche bäder  nadL 
eingetretener  Ueberhäutiuig  versucht. 

Inileu  liecbachtuugen  von  Thosi  bei  I.  palmar,  et  plant,  baii 
Schonung  drr  Ilande  und  öftere«  Waschen  eine  Abnahme  der  IIa: 
zur  Folge,   während  schwere  Arbeit  die  hornige  Oberfläche  gewisser 
masficn  pülirte  und  besnuder«  hart  tmd  glatt  rauchte. 

Ob  der  innerliche  Gehrauch  von  Theer,  Leberthran,  Arsen,  Eisea, 
Quecksilber  ibus  Vertrauen  verdient,   welches   denselbcu    von   einigen 
namhaften  Uorinatologen  entgegengebracht  wird  .  niuss  »um  Mindesten 
erst  durch  weitere  Versuche  klar  werden. 
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1(J.  Srlvrodrrniic. 

Bilber  111 A  »n,  ^kloroJuniiic  im  Kiiidesalter.  Jatirb.  f.  Kinderhikde. 
N.  F.  1880.  Bd.  XV.  —  Fr,  Hart h.  Ein  Kall  von  Sei.  bei  einem  Kind»  von 
'/«  Jahren.     Nobtit  StätiriUk.     ]iia.n(;.-DiM.     Roitock  XSü'A. 

Von  dem  Sclerema  neonatorum,  welches  im  II.  Bde.  dieses 
Handbs.  dargestellt  ist,  muss  die  Sclerodermie  getrennt  werden ,  eins 
seltene,    erat  durch  Tbir ia  1  (1845)  bekannt  gewordene  Krankheit. 
Den  Namen  Sclerüdcrmia  adultüruni  hat  sie  lange  Zeit  mit  Unrecht  ge-  _ 
ftlhri;  tod  den  bisherTcrdffentlichten,  etwa  hundert  FäUen  der  Kraiik-J| 
beit  gehört  ein  Viertel  dem  Kindesalter  au.  Die  Literatur  Ober  infantile 
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Sdezodennift  baben  Dr.  Silbermanu  id  seinem  oben  dtirten  Auf- 
Mtie  nod  Dr.  Kartb  Teremigt,  wo  auch  die  Falte  tabellarisch  ztisani- 
mengefiteUt  sind. 

Die  nierkwQrdige  Krankheit,  welche  in  den  wesfutücbsten  Punk- 
ten unerschtossen  dasteht,  ist  in  sechs  Füllen  (vier  von  Kruse)  im 
frühsten  Sau^liogsalter  beobachtet  wonlen,  und  konnte  in  zweien  der- 
lelben  vielleicht  für  congenital  gelten  (Uoodell,  Baldoni),  zehnmal 
buu  sie  vom  3. — 10.  Lebensjahre,  Snial  rom  11. — 15.  Jahre  tot;  in 
mehreren  ßeobachtnngen,  die  iiUere  Personen  betrafen,  liess  sie  ans  der 
Kindheitsicli  herdatiren.  ^'ie  bei  den  Erwachsenen  nimmt  d&a  weibliche 
Geschlecht  auch  bei  den  Kindern  einen  dreimal  stärkeren  Äntheil  an  der 
firknnknng.     Die  meisten  älteren  Personen  stammten  nus  der  arbei- 
tenden und  niederen  Oesellschailsklasse.    Als  nähere  Ursachen  werden 
Tranmen,  Anämie  und  Erkältungen  beschuldigt  (das  Neugeborene  bei 
Kruse  wu-  in  einen  Abort  geworfen  worden).    Silbermann  be- 
merkt, dass  in  seinen  und  mehreren  anderen  Fällen  ein  chronisches  Qals- 
kideo ,  Pharyngitis  und  Amygdalitis  mit  ÄfTection  der  Cenricaldrtlsen 
fDi&ngrgangen  war.  Die  Annahme  eines  mechanischen  HindernissAS  im 
l.TTDphstrome  und  des  stellenweisen  Stagnirens  der  Lymphe  in  den 
fievel^räiimen  der  Cutis  (Heller  hat  einmal  liei  allgemeiner  Bei.  den 
Ductus  thoracicus  verödet  gefunden),  —  diese  Annahme  als  Grundlage  der 
örilicben  Veränderung  hat  ihr  Urheber  Kaposi  selbst  xurückgezogen. 
Bei  solch  absoluter  Unklarheit  Über  die  Crsachen  des  Leidens  hat  das 
Wort  Trophoneurose  des  Ceniralnerrensystems  nicht  verfehlt,  in  nene- 
tter  Zeit  auch  hier  gläubige  Bokenncr  zu  finden. 

Anatom  i  e.  Die  wesentlichen  Veränderungen  betreffen  das  Uaut- 
DDii  Unterhantbindegewebe,  und  tragen  die  Merkmale  der  Hyper- 
trophie ,  Verdickung  und  Verdichtung.  Cutis  und  subkutanes  Gewebe 
ainil  ohne  deutliche  Grenze  zu  einem  breiten  ,  hurten  uud  weissen  Filxe 
rtrechmolzcn,  aus  dessen  engen  Maschenraunien  das  Fett  mehr  und  mehr 
^^  rerdrängt  worden  ist.  Längs  den  Gefdssen  zieht  eine  reichliche  Lympb- 
^P  teilen  Wucherung  hin.  Die  verdiohtete  Gewebsmasse  reicht  bis  znr  näch- 
I  iten  Fascie  bezw.  bis  zum  Periost  des  unterliegenden  Knochens  horab, 
I  mit  dem  sie  endlich  fest  und  unnachgiebig  verwächst.  Die  Drüsen  der 
I  üaut  erfahren  keine  constante  Veränderung.  In  manchen  Fällen  tritt 
nach  längerem  Bestände  narbige  Schrumpfung  des  hypertrophischen 
Gewebesein,  wodurch  die  Haut  «war  verdttuub  wird,  aber  ihre  Härte 
and  Unelastizität  nicht  verliert.  So  schwach  die  entzQudtichen  Krschei- 
Dongen  klinisch  und  aiuttomisch  au»gesp rochen  sind,  wird  man  doch 
nicht  umhin  können,  den  Prozess  als  einen  chronisch  entzündlichen  auf- 
saf aasen. 

Hudb.  S.  Klndiikrukbtll«!!.    Tl.  1.  16 
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Symptumsiologie.  Wo  der  lleginn  der  Scler.  beobachtet 
werden  koiiiiü',,  l)(?inerl(te  inaw  üii  den  betreffeDden  Haut8t«lten  eioe 
leichte  Schwellung  mit  nMliliclier  Verfärlning.  Auch  klagte  da«  Kind 
bot  Silber  man  11  Ubor  Ziehen  und  Steclien  iu  den  später  ergriffenen 
Theilen.  Nacli  einigen  Tagen  scliüii  hat  die  Haut  im  Consisten»  zu-  und 
an  Uewegliclikeit  iibgeiioiiimei),  uui  rasch,  uuter  Verraiuderuiig  der  An- 
schwelUmg,  in  jeuen  Zuätaod  abeneugoben ,  in  welchem  die  Krunkheit 
den  Heubacblern  gewöhnlich  ztiernt  zu  Gesichte  gekonimeii  ist. 

Die  Scler.  ergreift  meist  einzelne  Stelb,*!»  und  bleibt  auf  diesen 
ätationür,  Hellen  nbemielit  sie  die  ganze  Körperoberfläche.  Die  obere 
IlÜlf^,  dos  Gesicht,  der  Hals,  die  Arme,  die  Drust  werdeu  am  häu- 
figsten und  iu  cuntiuuo  hefulleii,  doch  beschrankt  sich  die  krankhafte 
Veränderung  zuweilen  nur  auf  Streifen,  Bänder  nnd  Flecke.  Die 
Uaut  erscbeiot  etwas  geschwellt,  fest,  glänzend  und  gespannt,  tod 
falller,  wächserner  Hlii.s«e  öder  bräunlich-rrilblich  pignientirt;  sie  läset 
sieh  nicht  eindrücken,  kann  nieht  verHcbüheii  und  gffuUet  werden,  fliklt 
sich  derbf  bretlnrlig  und  kofal  an.  Das  Gesicht  itit  zu  einer  Maske  er- 
starrt, bewegting^- und  auttdriickloi«,  wie  verateiuert,  alle  Mimik  erloitcheo. 
DiüLiilKpalte.  liisst  sich  wenig  erweitern,  die  Naseiispilze  ist  zusammen- 
gedrückt, schmal  und  spitz.  DieSpimiiuug  der  Wangen  und  des  Unter- 
kiefers presst  die  Zähne  aufeinander,  und  gestattet  nur  eine  geringe 
Oetluimg  de.H  Mundes.  Die  Bewegung  des  Heises  i«t  gehemmt  und  be- 
schrüiikt,  die  Ilrust  geHpaunt.  Auf  den  Armen  liegt  die  Haut  dem  Kno- 
chen fest  an,  die  Gelenke  sind  ilectirt,  wenig  beweglieh,  von  dicken 
Falten  Überlagert.,  jeder  Versuch  der  Streckung  schnierzhafl ;  die  Finger 
klauenlürniig  gekrümmt.  Diese  Veränderungen  setzen  sich  in  whwä- 
cherem  Grade  oder  nur  fleckweise  auf  die  unteren  Glieder  fort  oder  fehleo 
hier  gänzlich.  HäuBg  aber  ist  zugleich  die  f^chleimlmut  der  Mund-  und 
llaehi-nhöhle,  der  Zunge,  des  Zahnfleisches,  des  weichen  Gaumens  und 
des  Pharynx  in  gleicher  Weise  ergriflVn,  hart,  tni  bewegt  ich. 

Die  TenipiTatiir  der  wleiotiticlien  Hnut  zeigt  H\r  das  Gefllhl  und 
das  TberniomeU.T  eiue  Kruiedrigung  unter  die  Norm  (etwa  1 — 1 '/i '). 
Die  Angaben  über  die  Sensibilität  lauten  entgegengesetzt,  man  lund 
diesellje  in  allen  ihren  tiualitiil.i-ii  luirnml  udcrabgeiichwücht,  ebenso  war 
die  Tiilg-  njid  Hchwein^drüseusekretion  erhalten  oder  vermindert.  Die 
sclerotiscbe  Uuui  bleibt  von  Knt'/Ündungen,  Verschwärung  und  auch  ron 
manchen  Dernmtosen,  z.  B.  Zoster,  Variola,  nicht  verschont. 

Der  Gebaiunitorganisnins  leidet  lange  Zeit  wenig,  so  mtthaam  und 
HDseitig  bei  sclerotiscben  Lippen  die  Eniälirung  geschehen  kann,  und 
obgleich  das  Ätbmen  bei  Affection  der  Brostbaut  beengt  wird.  Nach 
einer  prodromalen  geringen  Fieberhöhe  (3ä,&*)  zeigte  der  Silber- 
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niBDn*8che  F&U.  ein  5Jähr.  Mädchen,  s^mter  meist  36"  bi«  36,3"  ia 
d^r  Achselhöhle  aad  etwas  beschleunigten  I'uls  (96). 

Die  8cl.  verläuft  sehr  tt^e  und  geht  Dher  Monate  und  Jahre;  sie 
bildet  sich  entweder  vollständig  zurQck,  indem  dii-  Haut  allmühlig 
wieder  Weichheit,  Ela«ticitüt  und  Beweglichkeit  erhält  — oder  sie  endet 
in  Schrumpfung;  die  Uaut  n-ird  in  diesem  Falle  dllnn,  pergamentartig, 
Kheint  dem  üuochen  angelöthet  »i  «ein,  ist  roib glänzend  oder  pig- 
mentirt,  die  Kpidemiis  runzelt  sich  (cicAtrisirendes  Haut- 
sc  1  e  r  e  ni),  der  Zustand  ist  dann  jeder  Besserung  unfähig  und  gefiihr- 
detdaa  Individuum  durch  die  hedeiiUMiden  Puiictiousst<i')ningen,  welche 
ina  der  Uautapannung ,  der  EiascbnüruDg  des  Thorax  u.  s.  w.  sich  er- 
gelxni. 

Bei  Kindern  pflegt  die  Scler.  in  wichtigen  Punkten  von  der  Krank- 
heit der  Erwachsenen  abzuweichen ;  die  Hautspannung  erreichte  bei 
iluieu  häufig  nicht  den  hohen  Grad,  der  Prozess  endete  vielfach  (fast 
in  */■  der  gesammelten  Fälle),  und  lu  weit  kürzerer  Zeit  günstig,  so 
ins  die  Prognose  für  diis  Kindesultor  erheblich  gUustiger  gestellt  wer- 
den kann.  Silberraaun  glaubt,  die  grössere  Dehnbarkeit  der  kind- 
ficken  Haut  hindere  die  liochgmdige  Starre ,  und  lasse  eine  leichtere 
BflckbilduDg  lEU.  Mau  hat  Fülle  von  eiuigea  Tagen  Dauer  mitgatheilt, 
innere  heilten  in  1—10  Monaten,  einige  freilich  zogen  sich  Aber  Jahre 
hin  Dnd  ihr  Au^ang  blieb  unbekannt.  Der  Tod  Ist  mehrmals  durch 
Mfaeinbar  zufällige  Coniplikationen  erfolgt,  doch  nird,  wenn  Kr  kr  an- 
biDgen  innerer  Organe  hinzutreten,  stets  mit  den  functionellen  Itehin- 
denngen  zu  rechnen  sein,  welche  in  Folge  der  Scleroderniie  für  die 
Mreffenden  Organe  entstehen. 

Behandlung.    Nutzlos  hat  man  alle  erweichenden  und  zer- 

äinlenden  halben ,  Einreibungen  und  Pflaster,  gew(3hnliche  warme  Bä- 

dfT,  das  Joilkali   befunden,   während   eine  allgemein    rohori- 

r^nde  Behandlung  mit  Leberthran ,  Eisen,  guter  Ernährung, 

Und-,  Gebirgs-,  Seehift,  EtsenbÜdeni  noch  »m  ehesten  zum  Ziele  Hihrte:. 

—  Die  Massage  ist  sicherlich  weiterer  Versuche  werth.  —  Im  Uebrigen 

beiregte  sich  die  bisherige  Behandlung  in  mehr  casuistiacher  Weise. 

J.  Neumann  sali  Besserung  unter  Dampf  hadern  und  Galvanismus,  der 

FUl  TOD  S  il  he  rtiiBun  wandte  sich  bei  Scbwitzbridern  ,  Kisoiipräpa- 

ntni  und  Argentum  nitricum  (0.  S  i  m  o  n)  xiemtich  rasch  der  Heilui^ 

m.  Mos  1  er  empfiehlt  örtlich  eine  Salbe  ausCupruni  oxydatum.  Auch 

der  Arsen  schien  nicht  ohne  Erfolg. 
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17.   Pacliyderinl«  (ElephaiitUsfe  Arulium). 

Die  f'nchyrfermie  streift  bei  uns  )d  Norddeutsch land  mit  nicht  hS< 

tigan  f'^ttcii  in  iliu>  4.iL>bit>t  der  Kindboit  hinein.  Unch  fntwickeil  sie  sich 
bisweilen  schon  so  frUbz(?itig,  dtksa  im  15.  Jahre  ausehnJi&he  Grade  d 
Uebcia  frreicbt  sind. 

A  n  11 1  o  111  i  e.  Die  Pauhjilermie  beruht,  wie  die  Sclerodermie,  a 
einer  Hypertrophie  des  IJautbindcgewebes.  Doch  bildet  weseoUicb  du 
1!  u  1)  k  II  ta  n  e  liindi'gewebe  den  llccrd  nnd  Sit/,  der  Kiitjiriiiii)^.  Di» 
Üetlioiligung  der  Cutis  und  Kpiderniis  tritt  £t>br  zurilnk,  wührend  dct 
hyporlrophisch«  Prozess  vom  Unterhautbindegewebe  abwärts  anf  aU 
ticfiir  gelegenen  Gewebe  bia  zum  Knochen  und  auf  diesen  selbst  sieh 
ausbreitet. 

Das  fiitbkutane  Gewebe  erscheint  an  den  monsträsen  Gliedern  ia 
eine  zietnlich  gleich furiu ige,  trockene,  weisse,  libröse,  oder  in  eine  spe- 
ckige, gnllcrtartige  Masse  von  rerscliiedenpr  Stärke,  Zolldicke  und  dar- 
über, verwaiiilplt,  aus  welcher  beim  DiircliKchiiitt  klare,  gelblicbweisae, 
coaguluble  Lymphe  in  geringer  oder  reichlicher  M>>nge  sich  entleert, 
Auf  gleiche  Weiae  verdickt  und  venlichtel  findet  mau  die  PaAi'ien,  du 
iutermuskiilüre  Dindegcwebe,  das  Periost.  Die  von  der  liiiidegewel»* 
Wucherung  umsehlosscuen  Muskeln  zeigen  fettige  Entartung,  und  die 
Knucheii,  erheblich  unifangreielier,  »ind  eulweder  einfiich  »ülerusirtuul 
glatt  oder  mit  verschieden  geformten  Exostosen  besetzt. 

Dan  eigentliche  CutiHgewebe  nimmt  nur  geringen  Antheil,  atm 
SLructur  ist  Im  Allgemeinen  dichter,  an  Dicke  dagegen  hat  c^t  m^ift 
wrnig  oder  giir  nicht  zugeijoninien.  Erstreckt  sich  die  Hypertropbie 
auf  den  Papillarkörper  uml  die  Epidermis ,  so  entstehen  auf  der  OW* 
fläche  der  entarteten  Tbeile  warzige  Bildungen  oder  ichthyotiscbe  Auf- 
lagerungen. 

Das  Mikroskop  losst  in  den  hypertrophischen  Masseu  Überall  Bind«- 
gcwebselemeute  älterer  und  iieuerer  Bildung  erkennen ;  die  iJaarbSlg6 
und  diu  Hantdrnsrn  befinden  sich  an  einzelnen  Stellen  unverändert,  an 
andern  sind  sie  von  der  ßindegewehswucherung  auseiniindi*rgedrüiigt 
und  atrophirt;  ebenso  erscheint  das  Fett  hier  durch  Druck  geschwun- 
den, dort  reichlicher  zusammeiigcbüuft. 

Bedeutsam  fUr  den  Prozess  ist  dos  Verhalten  des  Blut-  osd 
Lympbgefässaystems.  Die  Veuen  xmd  besonders  die  Lymph- 
ge^-ie  sind  erweitert,  varikös,  die  ersteren  durch  Gerinnsel  häufig 
verschlossen  uuii  verödet.  Dunebeu  finden  sich  mit  Lymphe  gefüllte, 
cystöse  Ränme  oder  üjückc  im  hypertrophischen  BindegewebCf  die  Lympb« 
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drflMQ  im  Gebiet«  der  Krkrankang  haben  eine  bedeutende  Vergrosae- 
niDg  erfahren  und  stecken  voll  xelliger  KLeuiente. 

A  c  t  i  o  1 0  ß:  i  e.   Die  Pacby dermie  bänpt  von  örtlichen  Bodin- 
gnngni  ab.     That«ärhlich  erweisen  sich  alle  jene   Proze.säe  ffir  die- 
lelbe  Ton  caosaler  Wichtigkeit,  welche  in   dem  betreffende-n  Korjier- 
theil  eine  andauernde,  oder  hüutifr  wiederkehrende  entzündliche  Hyper- 
ämie oder  eine  chronische  Entzündung  mit  Vermehrung  de«  Tntnsttu- 
dates  setx^n.  Ks  gehören  dahin  habituelle  ICrjsipele,  chrouiscbe  Eczeine, 
periodisch   wiederkehrende  Ljmpbangitiden,  lu)>ose  und  syphilitische 
tieBchwQre,  scrophulcVse,  syphilitisch«:'  und  traumatische  Periostitis  und 
Ostitis.     Bei  Kindern  kommen  vornehmlich  lup&se  Geschwüre  und  die 
beteichneten  scrophulSsen  Affectionen  in  Betracht.  —  Für  die  (bei  uns 
QQgew5hnliche  *))  Eleph.  geuittiliuiu  freilich   fiillt  der  grö&ste  Theil 
di«er  Momente  fort.     Wie  weit  hier  endemische  und  klimatische  Kin- 
ftSsse,  Ra^>eigenthümlichkeiten ,  endlich  die  Heredität  mitspielen,  ist 
nr  Zeit  unbekannt. 

Gewöhnlich  lokalisirtsich  diePachydernuean  einem  Unterschenkel 
nnd  Pusse,  und  ist  das  Klepbantenbein  die  in  unsern  Gegenden  fost  aJl- 
äBTorkomniendeForm  der  Krankheit.  Erst  in  sehr  später  Zeit  schreitet 
Proiess  zuweilen  auf  den  Oberschenkel  über.  In  einigen  tropischen 
1  subtropischen  I^Hudern,  z.  B.  bei  der  äthiopischen  Itu^e,  wo  das 
(Jt^l  zugleich  endemisch  herrscht,  werden  rorwiegcud  die  Genitalien 
dir  Sitz  desselben,  das  Skrotum  und  der  Penis,  die  grossen  und  kleinen 
ilippen,  dieClitoris  (^Thoile,  welche  Iwi  dieser  H«\re  normid erweise 
istiirkere  Entwickelung  besitzen).  Viel  seltener  als  die  Klephan- 
cruris  nnd  genitalium  wird  die  Pachyderniie  der  Ohrmuscheln, 
'Wangen,  der  Arme,  Hände,  einzelner  Finger  beobachtet.  Man  be- 
merkt ,  das»  es  vornelimlich  nbhnngige  und  periphere ,  zur  Blutstauung 
geneigte  Körperthcile  sind,  welche  die  Krankheit  aufsucht. 

Krankheitsbild.  Die  Pacbydemiic  bildet  sich  äusserst  Inag- 
am.  im  Verlaufe  vieler  Jahre  aus  und  kann ,  parallel  der  Andauer  und 
Uäcfatigkeit  ihrer  Ursache ,  sehr  verschiedene  Grade  darbieten.     Zur 
Foniusetzung  hat  sie  an  dem  betretfeuden  Kürpertheile  (und  es  ist 
wohl  immer  der  Untentchenkol,  der  uns  hier  iut«ressirt)  einen  jener,  in 
dtr  Aetiologie  genannten  Krankhcitsprozcsse,  lapöse  oder  andere  chro- 
nische Clcerationen  u.  s.  w.     Aus  diesen  entspringen  nun,  von  Zeit  zu 
Zeit  sich    wiederholend,  erysipelat^se  und  lympbnugitischo  Eiitzün- 
duDgen  der  Haut  nnd  des  Unterbautgewebes ,  mit  mehr  oder  weniger 


•j  P,  R  II  g  e,  Berl-  klin.  Wochensdir.  1878.  27  (Verhandl.  der  Ges.  f.Qe- 
bartsli.  in  Berlin). 
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lebhaftem  Fieber  rerbunden,  deren  entzündliche  Transsudate  nnr  theil 
weise  räsorbirt  werden,  zum  aitdern  TheJle  liegen  bleiben  und  du  Ma- 
terial £11  binfle^nwebi^i'r  Kculiildun^  liefern.     Indom  jeder  folgende 
Anfoll  dem  derurtigt-ii  älteren  Mnterinle  neiios  hinzufügt,  wSchat  nicht 
blofi  dos  Unterbaiii^ewehe  immer  slürker  an  ,  nondem  werden  auch  dio 
Übrigen  bindepcw(?liif»on  Organe  des  Theilea  nlhnablig  in  den  hyper- 
trophischen l'ror.esfi  hineingezogen.     Uas  erkrankt«?  t-JIied  «eigt  in  den 
protmhirten  Anlangsstadien  der  Krankheit  eine  langsam  forUch reitend« 
Volumsziiuiilime,  seine  Haut  mrd  Rlntt,  gespanrt,  (|;l5n7.pnd,  blas«  oder 
bliuilichi-rttlt.     Die  (ieschwulst  nimmt  noch  den  L'ingerdruck  an  ,  setxt 
ihm  jedoch  eine  bedeutendere  Iteaistenz  entgegen,  als  ein  gewöhnliches 
Anasarka.     Nach  jitUrehmgem  Uestande  des  Prozettea  bedarf  es  der 
intercurrenten  Kxacerbatioiieu  nicht  mehr,  um  die  MassenKunahme  der 
Gewebe  ?.ii  steigern ,  welche  nontiuulrlich  von   orgflnittationKfablgeia 
Traninsudate  durchtränkt  »ind.     So  wird  der  Unterschenkel  endiicb  zq 
einem  phinipen  (jliTider  von  7,WL'i-  bi»  dreifacher  Norinaldicke,  der 
Fnaa  zu  einem  untömilicheu  Klumpen  mit  polsterartigem  Hücken,  — . 
eine  Falte  zwischen  beiden  deutet  die  Stelle  des  Sprunggelenk«  an.  D\t 
prall  geepannte  Haut  ist  matt,  fahl  oder  braunrotb,  schmutKig-violett 
geworden,  die  Epidermis  iät  gliitt  oder  rissig  und  schilfert  nh;  stellen, 
weise  lagert  8i(>,  zu  }'latten  nnd  Schildern,  wie  bei  Icbthjosis  comea,  ko< 
gehäuft,  od^r  sie  ei-scheitit  mit  warzigen  Auswachsen  besetzt.  Die  Fur^ 
eben  nnd  Hisse  der  Haut  sind  oft  mit  einem  schrnntzig  -  gelbbraonen. 
Übelriechenden  Epidermisbrei  gefüllt. 

Die  subjectiven  Beschwerden  gehen  in  dieser  Zeit  meist  nur  ras 
dem  materiellen  Gewicht  der  kolostfalen  Extremität  aus,  doch  wenden 
auch  reiHsende  und  bohrende  ScUmerKcn  in  derselben,  namentlich  Itnin 
Stehen  und  Oehen,  gefühlt.  Djut  Allgemeinbetinden  Jeidi't  nnter  dem 
&rtlichen  Uebel ,  so  lästig  und  hinderlich  es  ist,  nicht,  llebrahat 
bisweilen  schnellen  Tod  dLirL-.h  l'hlebitis  und  I'jumie  beobachtet.  Die 
Prognose  dOrFto  in  den  ersten  Zeiten  der  Erkrankung  nicht  ud* 
günstig  sein,  wenn  es  gelingt ,  der  vernnlitssenden  Krankheit,  e.  B.  liee 
Lupus^  Herr  zu  wenlen  ;  das  weil  vorguschrittene  Uebel  läsal  sieb  nur 
im  Zaune  halten,  nicht  mehr  aufheben. 

U  «  h  u  II  d  I  u  n  g.  l'Ä  int  in  erster  Linie  die  Heilung  der  ursäch- 
lichen Prozesse  anzuslrphen,  welche  geeignet  sind,  eine  chronische  Ent- 
Etlndung  des  betred'euden  Körpertheileä  zu  unterhalten.  Die  ervsipela- 
tSsen  und  lymphangi tischen  ICntxUndungen  ,  welche  von  jenen  Heerdea 
ans  sich  entwickeln,  verlangen  die  Antiphlogose  mit  Kälte  und  Uoch- 
lagt^rung  des  erknuikten  Gliedes,  später,  bei  Abnahme  der  KnUündung 
und  Schwellung ,  warme  Uoberschiäge,  lauo  Uäder,  Einreibungen  mit 
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Vog.  neapolit.  n.  dgl.  Ist  auf  diese  Weise  volle  SchmerrJosigkeit  im 
Gtiede  eiogetreten,  so  wird  die  ReBorption  des  Transsudates  am  xurer- 
ÜMgsten  durch  methodische  Compreseion  de«  UnterscheQkelii  (Kinwicke- 
Hag  mit  Kautschukbinden  von  den  Zehen  aufwärts)  gefördert.  Wie 
weit  dieselbe  gelingt,  hängt  wesentlich  davon  ab,  ob  die  Coinpresaion 
frOhseitig  eingeleitet  und  conse<iiient  durchgeführt  werden  kann.  (Das 
Baodnuutfl  muss  den  Erfolg  controlireu.)  Jede»  Kntzüiidungs-Kecidir 
onUrbricht  ihre  Kortaetzung  und  nöthigt,  zur  Antiphlogoso  surUckzu- 
kehren.     Quecksilber,  Jod  u.  dgl.  »ind  als  nutzlos  laugst  aufgegeben. 

Die  chirurgischen  Verfahren  *) ,  welche  gegen  Klephantiasis  em- 
|ifohlen ,  und  meist  von  fremdländischen  Chirurgen  geübt  worden  sind 
haben  den  rationellen  Erwartungen  nicht  ganz  entsprochen,  —  so  die 
Conipres^ou  bezw.  Unterbindung  der  Arteria  femoralis  oder  der  lliaca, 
wodurch  der  äuftezuilui:^  zur  Kxtreuiität  beschränkt,  und  der  auf  den 
Venen  und  Lymphgetässen  lastende ,  abnorm  erhöhte  Druck  abge- 
schwächt wtrdeu  sollte.  Es  liegen  allerdings  Heilungen  vor,  doch  starb 
ein  Theil  der  Kruntfcn  durch  Blutung,  Gangrän  und  Pvämie,  und  den 
Ueberlebenden  hatte  die  gefahrvolle  Operation  oft  keinen  h&lieru  Nutzen 
gebrecht,  als  die  gefahrlos  comprimirende  Behandlung.  —  Noch  weni- 
ger ermuthigend  ist  die  Amputation  des  unbrauchbaren  Gliedes  HUüge- 
liUsn,  indem  die  meisten  Uperirteu  nach  derselben  zu  Grande  gingen. 

Dagegen  hat  die  partiello  Kxcision,  uud  namentlich  die  operative 
Verkleinerung  oder  Kntlernung  pachydermiacher  Genitalien  (welche 
keine  methodische  Compression  zulassen),  gute  Resultat«  geliefert. 


kF 


ni.   Ha!itl)liitiin;?en,  Haemorrlin?iac  cutis, 

(ctr.  Förster,  Dieses  Handbuch  ÜHud  111.  I.  HiiUte  S.  2U). 


IV.  Auoiitiilieii  der  Ilautpigmentirung. 

Das  Pigment,  welches  normaler  Weise  keiner  meuscblichen  Hant 
iehlt  und  deren  Farbe  bedingt,  aber  seiner  Menge  nach  sehr  wechselt, 
wird  in  den  unteren  Schichten  des  rete  Matpighii,  in  und  zwischen  den 
Zellen  desiselbeu  abgelagert.  Das  Hornblatt  ist  dabei  nicht  betheiligt 
Dod  bei  den  farbigen  Ka^en  elx-nso  weiaa,  wie  hei  den  Kaukasiern. 
Unter  pathologischen  Vorhältnisson  kann  die  Pignientirung  sowohl  der 
Oberääche  näher  rflckeu,  als  sie  sieb  »uch  im  Papillarkürper  und  tiefer 
in  der  Cutis,  meist  deu  Gefüsüen  folgend,  vorfindet.   Das  Pigment,  stete 

*)  O.  Fischer,  Die  Behandlung  der  Elepfa.  Arab.  niitt«Ut  der  Ligator 
and  CoRipreasioD.     Virch.  Arch.  BdL  4Ö. 
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in  klc-men  Partikeln  mecbanifich  im  Geweih  Tcrtheilt,  seif^  nicht  an 
Hidi  die  Farbeiiuiitorxcbiede  von  gelb,  rotli,  schwarzbraun  und  scbwan, 
welche  die  verschiedenen  nUiite  darbieten,  sondern  diese  Farbcntflne 
mit  ihren  zahlreichen  AbstufnnKen  werden  durch  die  mehr  oder  weniger 
dichte  Zusammenhäufung  der  Moleküle  erzeugt.  Die  Menge  des  l*ig- 
raents,  welche  der  Menach  fllhrt,  hängt  weaentlicli  von  der  Ka^o  ab,  der 
er  angehört,  ist  aber  innerhalb  diespr  (ärenze  durchaas  indiTiduell. 

Im  Allgemeinen  machen  sich  die  Unterschiede,  nameDtlich  die 
feineren  Nuancen  in  der  ersten  Kitidheit  weniger  bemerklich  ,  weil  die 
liir  die  Hautfarbe  ma»Mgebendeu  Eiufllisse,  das  Sonnenlicht,  die  freie 
Luft,  das  (jieschlechta leben  und  sicher  auch  die  Constitution  des  Hlatet 
erst  später  zu  einschneidender  uud  dauernder  Wirksamkeit  gelangen. 

Uie  A  n  0  m  a  I  i  e  n  der  Pigmcntirung  sind  theils  angeboren,  theib 
werden  sie,  meist  in  den  vorgerückteren  Lebensaltern  erworben,  d 
handelt  sich  au  dieser  Htelle  nur  um  das  normale  Hautpigtnent,  und  An 
Farbstoffe,  welche  bei  Icterus,  bei  der  Malaria,  und  einigen  andern 
Krankheiten  in  der  Haut  auftreten,  können  unberQcksichtigt  bleiben. 

1)   Der  Allgeborene  Pigmeiitniangel.     Albinismus. 

.  Derselbe  erscheint  partiell  oder  über  den  ganxen  Körper  verbreitet. 
Die  mit  allgemeiner  Pigmcntlosigkeit  geborenen  Individuen,  AlhiDoi 
oder  Kakerlaken ,  sind  meist  von  zarter  Constitution  und  haben  eine 
mattweisse,  etwas  rosig  Bchiii)mernrle,8ammtartig  fein«  Haut;  die  Kr/pf. 
haare  sind  weiss  oder  gel  blichweiss,  seidenartig  glänzend.  Auch  der 
Iris  uiui  ühoroideft  fehlt  das  l'igment,  weshalb  die  ersten!  mit  ihren 
ungedeckten  CJefassen,  und  die  l'upille,  hinter  welcher  die  Lichtstrahles 
niebt  absorbirt  werden,  roth  erscheinen.  Eine  Aendernug  in  dieser 
merkwürdigen  Anomalie  erfolgt  im  Laufe  des  Lebens  nicht.  Ihre  ü^ 
äache  entzieht  sich  jeder  Vermuthung.  Die  b)ltem  albinotischer  Kinder 
sind  oft  ^^elbst  Albinos  —  iu  andern  Fallen  frei  von  der  Anomalie.  Zu- 
weilen entstammen  mehrere  albinotiache  Kinder  einem  gesunden  El- 
tempaar.  Bei  Negern  wird  der  ALbinismus  hänfiger  als  bei  Weisien 
bef)bachtct.  Oli  Albinos  auch  eine  normal  pigmentirte  Nacbkommea- 
Schaft  hüben  kijunen,  ist  nicht  sichergestellt. 

Der  p  a  r  t  i  e  1  I  e  A  1  h  i  n  i  B  m  u  8  (v.  B  ä  T  c  n  s  p  r  u  n  g.  Deutsch« 
KL  ISöTi.  S.  4)  kennzeichnet  sich  durch'pigmeutlose,  mit  ihrer  weissen 
Farbe  stark  abstechende  Flecke ,  welche  bald  einzeln ,  bald  in  grosser 
Anzahl  rtuf  dem  ganzen  Körper  vnrkt>inmen,  am  häuBgsten  jedoch,  wie 
CS  scheint,  in  der  Gegend  der  äusseren  Genitalien  uud  an  audem,  ge- 
wÖhnlicli  reich  pigmentirten  Stellen  (Brustwarzen,  Nabel).  Zuweilen 
sind  sie  symmetrisch  vertb^ilt.    Die  darauf  stehenden  Haare  nehmen 


Dit  angeborene  PigmentTermcbrung. 

u  der  Entfärbung  theil,  und  sind  gleichfalls  weiss.  Im  üobrigeu  zeigt 
die  Qaut  dieser  Stellen  keine  Abweichung  ron  der  Norm.  Der  Alki- 
slKaus  partialis  ist  wubrscbeinlich  iiuiuer  angeboren,  tritt  jedoch  später 
dtatlicher  herror  und  wird  entt  bemerkt,  wenn  die  übrige  Hiiut  sich 
itirker  lu  färben  beginnt.  Die  weissen  Flecken  unterliegen  keiner 
wetteren  Veränderung,  und  nehmen  weder  an  Zahl  noch  an  Umfmtg  zu. 
In  allen  biaberigen  Ueobachtungcn  beibttiligten  sich  die  Cicwebe  des 
fialbus  nicht  sn  deni  Pigment niangcl.  Klne  Üobaodlung  demselben  gibt 
«nicht.  Der  Albinismus  partialis  wird  wieder  bei  Negern  häufiger 
gefunden  (KIternege  r),  als  bei  der  weissen  Ra^e. 

Der  erworbene  Figmentmangel  (Vitiligo)  scheint  bei  Kin- 
deni  nicht  benba/:htet  %n  sein,  sondern  er^t  im  niitOeren  Lebensalter 
sich  zu  hüdeo,  und  im  GreUenalter  am  vorgeäcbrittensten  zu  sein  (v. 
Bireasprung  L  c). 


2)  Diu  angeborene  PIginentTerraelirung,  dn»  angeborene 
Flecken-  oder  Warzeiiiiial,  Niievus. 

Die  Male  treten  unter  rerscbiedeuen  Formen  auf. 
Der  Naevns  pigmentosus  s.  spilns  stellt  sich  als  klein- 
dltf  grossfleckige,  braungelbe  bis  braunschwarze  Spreiikelutig  der  Haut 
dir,  oder  bildet  auf  derselben  weite  pigiueutirte  Flächen,  welche  von 
eiAer  durchaus  glatten  Epidermis  gedeckt  werden.  Gleich  nach  der 
Gebort  sind  gewöhnlich  nur  einzelne  Pignienilnselu  vorhanden,  die  im 
Lufe  der  Jahre  sich  vemiebreu ,  vergrc}ssem  und  unregelmüssig  2u- 
Bimieufliesseu,  so  dasa  die  dunklen  Stellen  vielfach  von  normaler  Uaufc 
darcheogen  werden. 

Verbindet  sich  die  Pigtnentirung  zugleich  mit  Papillarhypertro- 
pbie,  so  resultircn  dunkle  warzenfömjige  Auswüchse  (N.  verrucosus, 
IVarzenmal),  die  häufig  mit  dicken  borut-igen  Haaren  besetzt  sind. 
Ak  Xaems  mollusciforniis  s.  lipomalodcs  bcKeichnct  man 
Vfiehe,  geschwul slartige,  piguientirte  Vorwolbuiigen  der  Haut,  denen 
Bindegewcbeneubildung  oder  vermehrte  Fettanhäufung  im  Unterhaut- 
gnrebe  zu  Grunde  liegt*). 

T.  Bäreuspruug  hat,  wie  beim  2^ster,  auch  filr  gewisse  Kaevi 
dea  neuropatbischen  Ursprung  behauptet.  Die  Affection  zeigt  sich 
meist  hallibt^itig ,  au  bestimmte  Nervenbezirke  gebunden  und  über- 
schrejt*?t  die  Mittellinie  d>^  Körpera  nicht,  v.  Uu  rensp  ru  ug  sieht 
wiche  Naevi  als  die  Folgen  einer  schon  im  Mutterleibe  entstandenen 


^^as 


**  ?et«*r  Naaroe  vaacalootu  congen.  sieb«  Wointecliner  (Dieses  Baadb. 
t  AbUtlg.  S.  UQ), 
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Erkrankung  einzelner  äpinalganglien,  bezw.  des  Ganglion  Oaneri  an*). 
Tb.  Simon**)  nannte  sie  NervennäTi.  Obgleich  beide  Beobachter  die 
Kaeri  papilläres  uod  vascalosi  vor  Ai^ten  haben,  trifft  ihre  Bemerkung 
doch  aoct)  die  reinen  Pi^nieoti rangen  congonitalea  Ursprangs.  Ich  . 
habe  solchen  gesättigt  gelbbraunen  Naertta  büateralis  bei  einem  9jäbr.  ■ 
Koaben  im  Gerichte,  am  UaUe  nnd  zugleich  symmetrisch  an  den  ätreck- 
8eit<!n  beider  Arme  gesehen.  Im  Gesiebt,  wie  hinten  am  Nacken,  fand 
eine  zotierartige  Begrenzung  der  recht«-  und  linksteitigen  Pigmenti- 
rang  statt,  welche  im  Gesichte,  ron  der  Haargrenze  bis  xum  Halse  her- 
ab, dorch  einen  breiten  Streifen  weisser  normaler  Uaat ,  der  o.  A.  die 
ganze  Käse  begriff,  tod  einander  getrennt  wurden;  nor  auf  der  obem 
Kinnhälfte  liefen  beide  Xaevi  in  einander,  üeberall  war  die  Verfär- 
bung rechts  ausgedehnter  und  zusammenhängender  als  links,  wo  riel- 
iach  groKsHeckige  8prenkelung  bestand. 

Therapeutisch  ist  mit  den  reinen  Pigmentirungen  nicht«  anzu- 
fangen. Kleinere  Warzenmäler  und  Naeri  moUuBcifonues,  welche  ent- 
■teJlen,  kOnnen  excidirt  werden. 

S)  Die  rrworbene  PfgmentTcrmehrnng. 

LentigineSt  Linsenflecken.     E  p  h  c  1  i  d  e  s,  Sonimersp  rossen. 

Sie  sind  niemals  angeboren,  fehlen  auch  noch  bei  jungen  Kindern 
und  finden  sich  gewi'ihulich  erst  vom  6.  Lebensjahre  ab  ein ,  um  rasch 
in  den  Entwickelungsjahren  sich  zu  remiehren,  ein  Paar  Dezennien  za 
beeteben  uod  später  von  selbst  zu  verschwinden.  Individuen  mit  rothen, 
rothblonden  und  blonden  Haaren  und  einer  lichten,  zarten  Hautfarbe 
erscheinen  am  häufigsten  damit  behallet  und  die  freigetrageneu  Körper- 
stellen (vor  Allem  die  Mitte  des  Gesichts,  ferner  der  Hals,  Nacken, 
Hände  uod  Vorderann)  bilden  den  fast  auaschlienlichen  Sitz  der  Pig- 
mentirungen. l'eber  diese  Stellen  sind  die  hanfkorn-  bis  linHengrossen, 
mnden  oder  zackigen  ,  gelben  oder  braunen  Flecke  bald  weitläufig  zer-  ■ 
etreot,  bald  mehr  oder  weniger  enge  gruppirt  oder  in  Zügen  (auf  der 
Nase  satteltürmig)  angeordnet.  Die  tnchterförniigeu  Mündungen  der 
HaarliSIge  erscheinen  am  stärksten  gelarbt.  Diese  Flecke  li^en  platt  in  ■ 
der  Kptdenuis  und  erhöhen  nirgends  deren  Niveau.  Die  Epbeliden  sind 
spontane  Bildungen  und  kennt  man  ihre  Ursache  nicht.  Jedenfalls  er- 
zengt der  Sommer  nicht  die  »Sommersprossen«.  —  aber  der  Einfios« 


•)  Cbarit^Annal.  186S.  Bd.  IIL 

")  Arch.  f.  lierwat.  «.  S}-pb.  1«72.  Siehe  auch  J.  Noumann,  Xaenu 
papillaris  aaias  Uteriit.  Oettr.  Jahrb.  f.  Pidiatrik  1877.  I]I.  u.  C.  Gerhardt, 
über  Deuropathiscbes  Hautpapillom.    Jahrb.  t.  Kinderhlkd.  1871.  K.  F.  Üd.  IV. 
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der  JahreezeiteD  auf  dieselben  ist  zweifellos,  da  sie  geK^n  den  Herbst 
hin  nnd  namentlich  im  Winter  erhcblicli,  fast  bis  zur  Unkenntlichkeit, 
ftbblafisen ,  iin  Frflhjnbr  und  Sommer  da^fegen  auirällig  hervortreten. 
Ob  xn  dieser  Zeit  das  iutenaircreSouneuiicht  die  abgelagerten  Pigmenfc- 
moleküle  nQf  stärker  färbt,  oder  die  erhöhter«  Lebennthätigkeit  im  I 
Frühjahr  und  Sommer  eine  Vermehrung  des  Pigmenten  bewirkt,  ob  ein 
Zusammenhang  mit  der  sexuellen  Sphäre  besteht,  muss  fraglich  bleiben.   _ 
Die  zweite  Gnippe  der  erworbenen  Pigraenliningen ,  die  Chloas-  ■ 
mala  and  Melasmata,  mark-,  Ibaler-  bis  ßaoh  biindgro&se  Flecken, 
gelb,    bmnn   bis  echwan   in  allen  .Scliiittirungeu,   gehören,    wenn  nicht 
atuacfaliessUcb,  doch  ganz  Überwiegend  den  jenseits  der  Kindbeit  liegen- 
den Decennien  an.  _ 
IHfi^iae,   manntcbfacb  nuAScirte  Verfärbungen  irrOsserer  Haut»t«Jlen   ■ 
oder  der  ganzen  Haut  kommen   unter  dem  Rinl^usüe   itu^tiercr  Momente    " 
(des  Knitzens,    b^i    allen  cbronisrbun    stark  juckenden  Dermatosen,    des 
Lichts  der  Luft  [Yerbrcinnun]  u.  8.  w.).  bei  mancben  Kraukiieiten  (z.  1). 
dern   VTechselfieber),    na^li    iangem    Gebi-aucb    de*  Argent.    nitritum    in 
hoben  Do«en  (Argyria)  und  im  Morbn^  Addjsonii  zn  Stande.     Aach  di« 
Sklerodermie  wird  partiell  von  starker  Pigmentirung  begleitet 


I 


y.  Auomalieii  der  Behaarung. 


Die  Menge  ron  Kopfhaaren,  welche  Neugeborene  auf  die  Welt  mil^ 
bringen,  wechselt  sehr.  Eine  Tollstäodig  mangelnde  Behaarung,  A 1  o- 
pecia  congenita  —  t-ntwpder  purliidl  oder  allgemein  —  trifft  man 
äosserst  aelten,  bSuBgar  dagegen  die  spärliche.  DerZiisljmd  erhält  sich 
ausnahmsweise  zeittebena,  —  fast  immer  wachsen  und  vermehren  sich 
die  Haare  nach  kureer,  oft  freilich  auch  langer  Zeit.  Die  Marksub^itAnK 
tehlt  in  den  normalen  Haaren  der  Kinder  bis  zudi  sechsten  Lebeusjahr. 
}  Wie  bei  Erwachsenen  tritt  ein  reichliches,  zu  sichtbarer  Kahlheit 
ftlbrendes  Defluriumcapillorum  (rerbmiden  mit  spärlichem,  nn- 
znreichendem  Nachwuchs)  bei  allen  jenen  entzündlichen  Prozessen  der 
Kopfhaut  ein,  bei  denen  die  Haarfollikel  niitHrkranktsitid  und  dte  Haare 
ausibrerorganischen  Verbindong  gelöst  werden,  —  so  bei  Erysipel,  chro- 
nischem Eczem,  Variola,  Psoriasis.  Kin  starkes  Deßuvtnm  stellt  sich  femer 
in  der  KeconTalescenz  nach  erschöpfenden  Allgemein-  und  Lokalkrank- 
heiien  ein,  Tornehmitch  nach  Typhus,  schwerem  Scharlach,  ausgebrei- 
teter Pneomonie  a.  dgl.  Der  naarausfall  erfolgt  ijewöhnlich  schnell, 
doch  ist  die  Kahlheit  beide  Male  nur  vorübergehend  und  weicht  nach 
beendeter  Krankheit  oder  bei  zunehmender  Kräftigung  des  Körpers. 
Auch  die  Rachitis,  Chlorose  und  Syphilis  erzeugen  während  ihrer  Herr- 
schaft eine  transitorische  Alopecie.  Bleibond  wird  dieselbe  dagegen  bei 
I      Atrophie,  bei  Toberkoloae,  bei  jedweder  Cachexie,  ^ 
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Eine  Alopecia  praematura  der  Art,  wie  sie  niclit  selten 
soboD  JD  deu  BllUbejalirf^-n  d^a  dritteu  DeKenniuuie  auftritt,  w(>lcbe  ohne 
erkennljBre  Erkraiikiiiiig  der  Haare  oder  des  Haarbodens  am  Wirbel  be- 
ginnt tiod  alltuälili^  tind  gU>ic)iiii;lstfiy;  nach  allen  Kichtiitigiiii  sich  aiu- 
dehtieod ,  eine  immer  gniasßre  Tonsur  freilegt,  eine  solche  Alopecia 
dürfte  im  Kiudpsnlter  noch  niclit  ihren  Anfang  nehmen.  Wolil  aber 
wird  die  Sflwrrhoea  capillitii  auch  bei  sehr  jungen  Geschöpfen  nicht 
selten  die  Ursache  einer  fr(ih;tcitigen ,  aber  durchaus  ungleich  massig 
vertheilten  Kahlheit  oder  einer  aunalligen  nihinbeit  in  der  Behaarung; 
die  Kopfhaut  ist  dabei  mit  einer  Menge  weisser,  dünner,  glünzeudcr 
EpidermisRcliÜppchen  bedeckt,  welche  in  fortwährender  Ablösung  und 
Emeiternng  begriffen  sind. 

lieber  dem  Hintcrhniipte  junger  rachitischer  Kinder  endlich  findet 
man  gewöhnlich  einen  ijuer  verlaufenden  kahlen  Streifen,  welcher  durch 
dos  häufige  Reiben  des  Koptes  aul  den  Kissen  erzengt  wird.  Doch  kom- 
njL'u  Bulcbe  Streifen  an  der  bezeichneten  Stelle  auch  bei  nicht  rachi' 
fcisclieu  Kindern  vor,  wenn  dieselben  aus  irgend  einer  Veranlassung  jene 
acheueroden  Bewegungen  oft  wiederholen. 

Die  *. c  li  w  B  c  h  e  P i  g  m  e  n  t  i  r  u  n  g ,  welche  den  Kinderhaaren  an- 
fangs eigen  zu  sein  pflegt,  geht  mit  zunehmendem  Alter  meist  in  einen 
gesättigteren  Karbenton  tlber.  Gar  nicht  selten  begegnet  mau  der  an- 
geborenen partiellen  Vitiligo,  indem  einzelne  Haarbüschel  durch  ihre 
erheblich  hellere  Farbe  von  der  Umgehung  abstachen.  Auf  dunklen 
Köpfen  kann  die  Uutermischuug  von  grauen  und  weissen  Elaarpartieii 
Kur  aufliilligen  Hclieckenbildung  führen. 

Ein  frühüeitiges,  seibat  nur  partielles  Ergrauen  (Canities  praema- 
tura) wird  bei  Kindern  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehören.  Die  Ent- 
färbung des  Haares  kommt  auf  zweierlei  Art  ku  Stande,  durch  Mangel 
des  körnigen  Pigments  an  den  nachwachsenden  Partien  und  durch  Erfül- 
lung eines  Theiles  des  Uaiirsch altes  mit  LuitblÜschen  und  Lullsüulcbcn. 

E.  Wilson  beobachtete  bei  einem  7jähr.  Knaben  ein  intermitti- 
rendes  Ergrauen  dos  Kopfhaars;  ein  jedes  einzelne  Haar  war  abwech- 
selnd braun  und  weiss  geringelt,  die  einzelnen  Ringel  von  vielfach  un- 
gleicher Länge.  Die  weissen  rührten  ron  einer  interstitiellen  Gasent- 
wickelung her  und  durch  Erfüllung  der  Haare  mit  Substanzen ,  welche 
die  Luftbläschen  verdrängten,  konnten  die  weissen  Ringel  aufgehoben 
werden.  [>io  Unare  waren  meist  etwas  dicker.  Die  Farben  Veränderung 
hatte  im  zweiten  und  dritten  Lebensjahre  ihren  Anfaug  genommen  und 
war  soitdsm  in  stetiger  Zunahme  begriffen.  Augenbrauen  und  Wim- 
pern nahmen  daran  nicht  theil.  Der  bis  zu  seinem  Tierten  Jahre  (schwäch- 
liche Knabe  hatte  sich  später  gut  entwickelt.   In  der  Familie  fand  nch 


Celfli. 
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aiehts  Aehnliclies.  Wilson,  der  eine  ErnUlirungitancinmlieal.HUrnacbe 
Toranssetzt,  erklärt  die  Intorniittc^uz  dersellien  dadurch ,  dasü  die  Haare 
bei  Tuge  scbneller wachsen  als  bei  Nacht  (s  Bertbold,  Müllers  Arch. 
1^50);  das  wei88i>,  luflcrHillte  Segment  soll  dem  Nacbtwachsthiiiii  ent- 
tprecbeii.  Landois,  welcher  einen  sehr  nhnlicbeii  Füll  beschrieben 
fcit,  wo  JL'doch  neben  den  gerinfieUen  Haaren  auch  einzelne  halbweisee 
und  balbbranne,  und  einige  ganz  weisse  und  ganz  braune  vorkamen, 
tflhrt  die  Erscheinonff  anf  einen  periodisch  veränderten  li^influss  des 
KerTensjstems  (trophischer  oder  vasomotorischer  Nerven)  zurück.  Da- 
darch  komme  es  za  einer  periudiiwhen  intertitili eilen  Gusentwickelung 
(Virch.  Arch.  Ud.  35). 

1)  Area  (el8l. 

Alopecia  «rMU  (Sawaget).  Alop.  circumscripta  (Facha).  Forrig«  decalTau 
(WilUn'Bateman), 

T.  HircDtprung.  0«ber  Area  Celsi.  Anna),  dea  Cbftrit'^-Krankeabaiuw 
IR^rt.  —  Micbcl*on,  tj>b«r  Herpes  tona.  ii.  Area  Celni  Samnilitnff  Uin. 
Vortrug  von  Vnltunann.  No.  120.  1877.  —  Hü  ebner,  Kritische  Bvmerk.  zur 
ÄKioIoffie  der  .Vrwi  C^lsi.  Virch.  Arch.  1378.  Bd.  74.  —  EJchhorüt,  BeoU- 
KhUin^D  über  Alopecia  areaU  Vin-b.  Arch.  1H7U  Bd.  lü.  —  MicbeUoo, 
Zor  I^bussion  Ober  die  Aetiologiv  dur  Ama  Culfi.     Virch.  Arch.  1^0.  Bd.  80. 

-  H.  SchuUse,    nie  Theorien   über  Area  CeUi.     Vircb.  Arcb.  1880.    ßd.  80. 

-  1o  den  drei  leinteo  Arbeiten  findut  Hkh  die  gcmammt«  Literatur  dea  G^ren- 
lUoda  vereinigt. 

Ob  die  BekanntRchafl  mit  der  von  v.  Bären^pr  im  g  Area  Celsi 
bvDUiDt^n  Krankheit  wirklich  so  weit  zurückreicht,  als  der  alte  Aiito> 
Buoe  glauben  machen  soll,  ist  fraglich.  Die  frQheste  exucbe  Darstel- 
biBg  derselben  verdankt  rann  W  i  1  lan-ßateman,  und  eine  nam- 
haftere Literatur  über  die  nicht  häufige  Affectiou  haben  erst  die  letzten 
Dezennien  gebracht. 

Daa  Krankheitsbild  gehört  zu  den  einfachsten  und  sauberaten  in 
der  Derniatulogie.  Ohne  den  Schein  einer  Veranlassinig,  und  ohne  jedes 
örtliche  und  allgemeine  BeKleiUyuiptom*)  fallen  an  einem  einzelnen 
Punkte  des  behaarten  Kopfes,  oder  an  mehreren  Punkten  gleichÄeJtig 
oder  kura  nach  einander  die  Haare  aus  den  Follikeln,  so  doss  scharf  be- 
grenzt«, Tollatändig  kahle  Flecken ,  Tonsuren  von  runder  oder  ovaler 
Form  entstehen.  Die  Haut  an  denselben  ist  weiss,  glatt,  glänzend,  tro- 
cken und  frei  von  jeder  sonstigen  krankhaften  Veränderutig ;  weder 
Aufschürfungen,  Schuppen,  noch  Knötchen,  Pusteln  u.  dgl.  werden  ge- 
fanden.  Nur  die  Haarbalgmündungen  liegen  als  punktförmige ,  dunkle 


*)  Dia  Eop£ooQge«tiouea,    Eopfäcbmeriea ,  das  brennen  und  die  Hitxe  in 
dez  Haat,  du  Naseablaten   a.  dgl.  SiSrungen,  die  suweilen  verseichnet  wor- 
'     dfll  «Didt  waren  durch  gteichfeitige  andere  Krankbuitcn  veranJasst. 
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Bohu,  BautkraukbeitdD. 


Grübchen  in  der  weissen  FInclie  ein^oWitet,  und  man  gowahrt  znweileD 
hier  nnd  dort  norli  kurze  Ilaar^tünipfe.  Älschnraktoristisch  viäro  hÖch- 
atens  die  krcideiirlige  HUuisi^  der  Klt^ukt-ti  und  die  l)nnnhi>it  der  Eaut 
doMplbsl  zu  bezeichnen,  welch  letzlere  so  aniimiaeh  ist,  dasa  KadHlrisM 
kaum  Bhit.sptirei)  hinterhisaen.  Die  äen^iibllität  ersclieint  (trotz  dor  ge- 
genllieiliyeii  Debiuiptiing  von  Ha  renspr  uii  g's)  nicht  vermindert*). 

l)i«  Haare,  ■welche  tue  nackten  Sti-llen  xunüchtjt  begren/.en,  sind 
dünner,  kürzer,  matter,  st-eäken  loso  in  den  Haartaacben  und  können 
mit  einem  «cliwachen  Zuge  entfernt  werden,  Durch  ihr  spontan««  Ad»* 
fallen  rtlekt  die  IVripherie  des  Klecks  iniiiier  vreiUrvor,  und  Bieflseo 
bennchbartti  Fleoken  endlich  zusammen.  So  wird  die  KahUieit  stets  om- 
f'angreicher,  \m  zuweilen  nur  ein  flchroaler  Kraitn  von  liaaren  (Ihrig  ge- 
blieben ist,  der  von  dcu  Schläfen  utu  das  Hinterhaupt  sich  herumzieht, 
oder  der  Kopf  sogar  total  haarlos  geworden  ist.  Alles  das  gebt  ge- 
wöhnliidi  ohne  aubjective  Knipßndungen  fUr  den  Kranken,  vielleicht 
nur  unter  leisem  ducken ,  vor  sich  und  das  AllgeuieinUe6nden  bleibt 
vüllküiunien  unberührt. 

Uat  der  I*roKf&s,  frtther  oder  npfiter,  seine  freiwillige  Begrenzung 
erreicht,  so  hegiimt  nacli  verschieden  langer  Pause  eine  leichte  litmugo 
auf  den  entblöasten  iStelleu  enipci'7.u»priestien;  die  Härchen  wachsen 
langsam  zu  längeren  Haaren  aus.  Audi  dieser  Nachwuchs  kann  aber- 
mals verloren  gehen,  und  AuBfalten  und  Wieder  wachsen  der  Uasre 
können  zwei — dreimal  sich  wiederholen,  ehe  endlich  bleibende  Haare 
Wurzel  schlagen  und  dem  Kuiif  seine  Zierde  zurückgeben,  v.  Bären- 
aprung  sah  den  voiUtäiidigeu  Wie^lerersatz  der  Haare  nie  vor  Ab- 
lauf von  G,  8  bis  12  Monaten  erfolgen,  docli  gehen  auch  Jahre  darüber 
hin.  Ausnahmsweise  wachsen  keine  ausgebildeten  Haare  nach  und  bleibt 
es  bei  Wnllhärchen. 

In  nicht  wetiigen  T*^llen  bn^tLet  siidi  das  DeHuvium  capillornm  auf 
die  Augeiilirauen,  die  Wimpern,  den  Hart,  die  Achsel-  und  Schamhaare 
aus  und  verschwinden  so  säcunitliche  Hiuire  von  der  KörperoberÜäcbe; 
auch  an  allen  leb/.lgenanuten  Orten  nimmt  der  Ausfall  derselben  seinen 
Anfang  (it^rts  in  eiTizelneu  kahlen  Inseln.  iJei  der  allgemeinsl^ii  Ver- 
breitung und  jahrelanger  Daue?  der  Alopecie  hat  der  üetroffene  nichts 
weiter  als  die  Kntstellung  zu  beklagen. 

Die  Anatomie  hat  weder  in  der  Haut  der  kahlen  Flecke ,  noch 
in  den  dieselben  begrenzenden  nnd  zum  weiteren  Ausfall  bestimniten 
Haaren   Besonderheiten  entdeckt,  welche    den  räthselhaflen  l^roz«n 


*)  n  n  n  )v  liat  eine  Rtarkß  Verxn^eriing  und  AtwchwILcliDng  der  sudorslco 
lHtol[ari>in<K'irkung  no  deo  kahle»  Stellen  der  Kopfhaut  oonatant  beourki 
{V.  f.  D.  n.  S.  IS§I.  VIII.  S.  4yi.  Anai.). 
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m  ch&recterisiren ,  geschweige  zu  erklären  Tcrmöchten.  Selbst  daa 
venige  Positive,  wtis  n)elir'>re  Untersncher  f^Uubten  festätellen  zu 
kSnnen,  darf  als  regelmässiger  Befund  nicht  angea«hcu  werden.  Man 
bat  an  dem  unt«ro  Haarschaftende  (rom  iJulbu^  bie  zur  EinntUudnng 
der  Talgdrüsen)  zanehmende  Verdünnung  mit  stellenweise  knotiger 
Auftr«ibung,  geringere  PigraeDtiruiig.  grössere  Brnchigkeit  beobachtet, 
ond  daraus  auf  eine  (atrophische?)  Veränderung  der  Hanrz wiebeln  mit 
folgender  mangelhafter  Ernährung  und  Bildung  der  Haare  geschlossen. 
Leider  ist  der  Werth  dieser  sonst  ziemlich  einstimmigen  Angabe  da- 
durch vemiclitet,  dass  ein  Forscher  wie  K.  Wagner  nicht  die  geringste 
Abnormität  lUi  den  Haaren  gesehen  hat.  Auch  würde  jene  Beschaffen- 
heit des  unteren  Huarscbaflendes  nichts  Bezeichnendes  tiir  die  Area 
Cel«i  sein,  weil  sie,  wie  sich  später  herauj^estellt  hat,  in  gleicher  oder 
ähnlicher  Weise  bei  Herpes  tonsurans,  Sycosis  etc.  rorkommt. 

A  et  i  0  I  0  g  i  e.  Die  Entwickelung  der,  wie  bemerkt,  nicht  häijfi- 
gea  Erkrankung  HLtlt  gewöhnlich  in  die  Kinderjahre.  Man  hat  sie  im 
4.  und  5.,  öfter  zwiächeu  dem  Ü. — 12.  Lebensjahre  beginnen  sehen.  Wo 
die  Affection  bis  in  die  späteren  Dezennien  sich  hinein  erstreckte,  war 
ihr  Anfang  fast  immer  vor  der  Pubertät,  selten  im  vorgerückteren  Alter 
tu  suchen.  Kiuen  (laut  Aussage  der  Angehörigen)  cougeuitalen  Fall 
bei  einem  9jährigen  Knaben  erwähnt  Mivbelson.  Das  männliche  Ge- 
schlecht zeigt  die  Area  Celsi  hütißger  als  das  weibliche. 

Die  Constitution  der  Betalleuen  kann  üehr  ungleich  sein.  Meist 
war  dieselbe  in  irgend  einer  Weise  fehlerhaft,  und  die  Kinder  entweder 
unzureichend  ernährt,  schwach  und  mager  oder  ausgesprochen  rachitisch 
(hier  scrophnlös  (Hutchinson).  So  zweifellos  diese  Thatsachen  an 
lieh  sein  mögen,  sowenig  Bedeutung  können  sie  in  der  Aetiologie eines 
Vorganges  beanspruchen,  welcher  gamicht  selten  an  sehr  kräftigen 
■od  stämmigen  Kindern  zur  Erscheinung  kommt.  Und  wie  ausgebreitet 
nOsste  die  Area  Celsi  sein ,  wenn  Küchitis,  8crophulose  und  Debilität 
aliß  maeagebende  Factoren  im  Uintergrutide  ständen. 

Tu  mehreren  Beobachtungen  hatte  daä  Vehel  nahe  Verwandte  be^ 
fsllen.  K.  Wilson  sah  zwei  Schnestern,  einen  Otikel  und  dessen  Vater« 
Scherenberg  zwei  Geschwister,  Ziemssen  sogar  vier  Brüder,  Mi- 
cbelson  Vater  und  Sohn  daran  leiden.  Von  Zufall  wird  man  hier  nicht 
i|trecfaeu  dürfen ,  nber  noch  weniger  reichen  solche  vereinzelten  Fälle 
nr  Annahme  hereditärer  Einflösse  hin.  —  Contagiös  ist  die  Area  Celsi 
aclier  nicht. 

Grnbr  glaubte  (1843)  die  Ursache  des  Prozesses  in  einem 
]r&U)>licheu  Parasiten,  dem  Micrusporon  Audoulni  entdeckt  zu  haben, 
welcher  in  den  Haaren  niste   und  dieselben  zum  Ausfallen  bringe. 
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Diese  Atiffassun^,  kurxe  Zeit  im  Schwange  and  nnr  toi)  Wenigen  un- 
terstützt, konnte  wegen  mangelnden  BeweisHti  flir  nl>gethnn  gelten,  als 
J.    187R  MiiUssoz  und  Uüchner  und  1S79  KichhorsL  die 


im 


parmiituro  Nutur  der  Area  Celsi  wieder  herzustellen  versuchten,  der 
letzte  weni^Rtens  fi'ir  eine  f^cwisse  Zahl  von  Fällen  oder  fUr  eine  beson- 
dere Form  der  Alopecia.  Es  darf  an  t^ie^er  Stelle  nicht  unerwähut  hei- 
heu,  dass  Area  Ct;tsi  und  Uingworni  nebeu  einander  beobachtet  ivurden 
sind. 

Ich  halte  die  Klnwürfo ,  welche  geg^n  die  StAtthaftigkeit  der  Pilz- 
theorio  bei  AreaCeUi  Üherhuupt  genincUt  worden  sind,  nicht  l"ör  slicli- 
haltig.  Denn  es.  kann  ohne  Zweifel  einen  Hnarpilz  geben,  welcher,  tod 
den  Kigenschat'ten  der  tlhrip^en  Hautpilze  abweichend,  nur  die  Haan 
angreift,  die  anderen,  den  Epiphyten  eigenen  Veiüntlermigen  in  der 
Haut  nbt>r  nicht  hervorbringt,  und,  indem  seine  [*^istenz  «nd  Wirksam- 
keit auf  deu  Ilaurbalg  beschränkt  bleibt ,  selbst  die  Contagiosität  ver- 
ntisaen  lä«Kt.  Auch  wäre  vorläufig  kein  grosses  Gewicht  damuf  zu  legen, 
wenn  die  von  den  drei  letzten  Ueobachtem  angeftchuldigteu  Pilze  laut 
der  Beschreibung  nicht  die  nämlichen  Gebilde  sind.  Mir  scheint  allein 
der  timstiind  bedenklich  ,  dnss  ein  zuverlässiger  Forscher,  wie  K  i  c  h- 
horst,  don  Pilz  nur  einmal  unter  zehn  Fällen  gefunden  hat. 

In  dor  dciTiiinirenden  Anzahl  der  Erkrankungen,  d.  fa.  in  den  ge- 
wÖhnliclien  Fällen  von  Area  CeUi  inüsste  demnach  immerhin  ein  aa- 
derea  Moment  thütig  sein,  und  dieses  Moment  ist  von  v.  Baren' 
sprang  in  einer  Lähmung,  in  dem  gehemmten  Binflnss  der  t rop bi- 
sch en  Nerven  gesucht  worden.  Die  örtlich  verminderte  l^ben^thätig- 
keit  der  Haut  sei  die  Ursache  der  begrenzten  Emährungsstüruug,  wel- 
che in  dem  Knhlwerden  einzelner  Hantstellcn  sich  kimd  gebe. 

Ich  glaube,  dass  wir  den  krankhaften  Vorgang  der  Alopecia  areata 
im  Augenblicke  kaum  anders  aufladen  k5nnen.  Man  hat  dieselbe  so 
schroff  von  der  Alopecia  praematura  und  senilis  abgetrennt,  mit  wel- 
chen sie  die  äussere  Form,  den  Mangel  jeder  erkennbaren  Krankheit  der 
Kopfhaut ,  und  die  volle  Integrität  des  Allgemeinbefindens  theilt. 
Die  Area  Celsi  erscheint  nur  als  eine  besondere  Art  der  Alopecia  prae- 
matura mit  der  günstigen  Aussicht  eines  meist  vorübergehenden  Zn- 
slaudes,  einer  spontan  sich  ausgleichenden  Alteration  der  Krnähruog. 
Für  das  wirkliche  Verständnis^  der  Area  wird  damit  freilich  nichts  ge- 
woonon,  aber  dieselbe  kommt  aus  ihrer  verzweifelten  Sonderstellimg 
heraus  und  tritt  unter  einen  allgemeinen  Gesichtspunkt. 

Was  von  der  Therapie  der  Area  erwartet  werden  darf,  lässt  eich 
nach  dem  eben  Erl3rterteii  leicht  voraussehen.  Es  gibt  in  der  Tbat  weder 


Paratit&re  Hautkranldiciten.     Dennatomycosen. 
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ein  rationelles,  noch  ein  empirischem  Verfahren,  den  Haarausfall  zu  ver- 
hindern, oder  den  Nachwuchs  von  Haaren  an  den  kahlen  Stellon  in  ein 
•chnellerea  Tempo  zu  bringen.  SelbatvorÄtäudltch  wird  man  die  Consti- 
tution der  mit  Area  behafteten  Individuen,  ihre  Krniihriitig,  soweit  hier 
etwas  ra  verbessern  ist,  berücksichtigen.  Oertiich  sind  von  jeher  Stoffe  und 
Agentien  angewendet  worden,  welche  die  Haut  gelinde  reizen,  ätherische 
Oele,  Alkaloide  in  alkoholischer  Verdünnung,  die  Klectri^iUit.  Auch 
Theer  und  Carbolsänre  (3 :  150  Alkohol  und  30  Glycerin)  fehlen  in  der 
Liste  der  Empfehlungen  nicht,  ^wohl  die  kahlpn  Flecken  als  die 
Dächst«  Haarzone  werden  mit  diesen  Dingen  bis  zur  sichtbaren  ilaut- 
rentung  behandelt.  Kaposi  räth,  die  locker  sitzenden  Haare  taglich 
m  entfernen,  nm  ein  frOhcres  Stillstehen  des  Prozesses  zu  erreichen. 


VI,  Paraiiiltäre  naiitkraiikheiton. 

a)   Dermatomykosen. 

Farns,  Erbgrind  oder  trockener  Griad,  Tidol 

Schdnleio,  Zur  Pathol.  der  Iropeti^nvs.  Müller'^  Arcli.  1639.  p.  83.' 
Taf.  III.  Flg.  5.  —  Bazin.  Die  X'araditÄren  HautaffectiaEieii.  üben.  t.  Klein- 
huM.  ErlAQg.  1B64.  —  f.  Bär  en  ü  p  r  u  n  k.  Charitii-AnnAl.  }^hh  n.  1862.  — 
KAbncr.  £tiiii*che  u.  esp«r.  MHlb.  ii.  n.  v.  K  'Jl  u.  üg,  Erlaog.  18S4.  — 
Ob  na,  Vi«rteljabr«chr.  f.  Derm.  u.  Sypli.  1^60.  IV.  p.  170. 

Die  Krankheit  und  der  historisch  ihr  zukommende ,  rüthaelhafte 
Name  Tinea  sind  alt,  —  aber  die  jetzt  Dblichc  Bezeichnung  Favus  führt 
sie  erst  seit  Alibert,  und  die  Kenntniss  ihrer  wahren  Natur,  sowie 
die  feste  Diagnose  und  sichere  Trennung  von  ähnlichen  Prozessen  zäh- 
len noch  kein  halbes  Jahrhundert*). 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Der  Kavuspilz  wurde  von  Schonlein  im  J.  1839 
entdeckt.  Seitdem  ist  durch  eine  Reihe  nauihatter  Forscher  Über  jeden 
Zweifel  gestellt,  dass  von  diesem  PiUe  die  Krankheit  uebst  allen  £r- 
acbeinnngcn,  welche  sie  vorführt,  ubgeleitet  werden  muss. 

Die  Mvkose  ist,  ausser  heim  Menschen,  nn  verschiedenen  Haus- 
thieren  ,  bei  Mäusen  ,  Katzen  ,  Hunden  ,  Kaninchen  ,  Hiilinem  gefunden 
worden ,  ohne  dass  bisher  flber  die  Heimat  des  Pilzes  und  etwaige  Zwi- 
scfaenstattonen,  welche  er  bis  zum  Menschen  und  diesen  Thiereti  zu  durch- 
wandern hat,  irgend  ein  Aufschluss  gewonnen  werden  konnte.  Nur  seine 
Debertragbarkeit  von  einem  Menschen  zum  andern,  von  den  Thieren 


*)  Willaa  nasotc  diesen  trockenen  tirind  Porrigo  liipinosa,  im  Gregen- 

nun  fencbteo  llrind.   Furrigo  favoaa,  weil   die  alten  Aerxte  unter  Favus 

'  auwclilicwib'rh  den  leUtereu  ventanden  haben  aulleo. 

B«iUb.  4.  lUBdMknnUieltctt.    VI.  S,  17 
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auf  den  Menschen  nnd  nmftekehrt  ist  M)wohl  durch  die  Bcob*cbtuiiff,j 
kIb  durch  dos  ET|>erimeDt  eine  sicboro  ThaUacbe  t^eirAnlen. 

Die  anmittdbare  ContftKioaität  darf  hiernach  hIr  der  gewUi»- 
liehe  Verbreitungsweg  des  Favus  gelten:   h£u6p;  finden  sich  mefaremi 
Mitglieder  einer  Familie  damit  behaftet.    L>och  ist  die  Uebermitteltaip| 
der  Pilze  durch  die  Luft  und  durch  Gebraucbagegenstiiide  nkht 
geschlossen:  Ilebra  sah  Favus  unter  Cataplasmea  ftaflceimcD.    Wo 
freilich,  wie  oftmals,  schon  knge  Jahre  seit  der  Ansteckung  vcffloo« 
sind,  wird  die  Krinittcluti^f  des  ur.<>prESnglichen  Heerde«  meiit  fmcfatJw 
bleibift),  —  aber  die  AnBlock(iii^t«nibigk»it  kann  imraö^ich  eine  1«! 
sein,  wenn  man  die  äcltenhcit  der  Krankheit  in  vielen  Lindem, 
Toreinzelte  Vorkommen  dcraclbon  und  die  Bchwit^n'^keitenerwigt,  w«l 
der  kUn.'ftlichen  CeborptinDzung  entgegc-ozuarbeiten  pflegen.    KEner  ia- 
dividuelleu,  spezifischen  Anlage  zur  Krwerbuog  des  Favos  bedufa 
wohl  nicht,  sondern  os  scheinen  vielmehr  die  Bedingnngen  ftr 
die  Pi  kauf  nähme  erschwerte,  oder  das  Gedeihen  dos  INinuitm  an  bf- 
Honders  günstige  Umstände  geknQpft  zu  sein.    In  dieser  Richtung  mm 
an  seine  auffallend  trfige  Entwickelung  bei  der  experimentellen  lofe^ 
liott  erinnert  werden,  wie  andrerseits  die  klinische  Wahmehmn&K  w^ 
liegt,  dass  die  Krankheit  lauge  auf  einer  Kl^rperstelle  betcbränkt  sa 
verweilen  pflegt,  ehe  sie  ihre  sehr  langsamen  Schritte  weiter  lenkt.  Dm 
Kindeaolter  muss  dem  Pilice  die  fraglichen  Itedingnngen  der  i\  iifmliBi 
ond  des  Gedeihens,  sei  es  in  der  bescbniTcnbeit  des  Hautorg«iw,  mAm 
in  änMem  Umständen,  am  bequemsten  entgegenbringen,  weil  x«  diMCr 
Lebenszeit  der  Favus  am  häufigsten  entsteht.     Wo  er  bei  Ütemi  Vtf 
BOnen  vorkommt,  datirl  er  fast  immer  aus  l'rQheu  Jahren ;  im  hSbim 
Alter  verdunkelt  sich  seine  Herkunft  meist  ganz  und  gor.    Die  PSiit* 
■iedelong  scheint  femer  durch  Unsaubprkeit  des  Kiiqmrs  und  dvr  bio^ 
liehen  Umgebung  gefördert  zu  werden,  indem  vornehmlich  die 
der  Ürnicrcn  Volksklassen  mit  Favoa  behaftet  gefunden  werde«, 
männliehc  Geschlecht  hat  überall  mehr  KrAuke,  als  das  weibliche,  | 
stellt. 

Während  Favus  in  Deutschland  und  Ocstroich  ziemlich  selten 
achtet  wird,  hat  Frankreich  denselben  in  allen  Departements,  hier  i 
eher  dort  stärker,  fleckweise  fast  endemisch,  anfzuweisen. 

Beschaffenheit  des  Favuspilzes.  BrSckel  von 
vusschorfeo,  in  Wasser  erweicht,  fuhren  unter  dem  Mikroskop  in 
IMritns  von  zerfallener  Epidermis  und  Talgdrflsensekret  b'icht  dt«B*- 
mente  des  von  Kemack:  Achorion  Schönlcinii  bemuintro Pihi* 
vor  Augen.  5iowohl  die  MycelfEden  wie  die  Gouidien  zeigeo  eüw  |n* 
ftbumichfnltigkeit,  was  den  umfang,  die  Gestalt  and  den  innem  BÜ  W>M 
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iriffl.  Die  Fad«n,  ron  Terwhiedenster  Breite,  sind  einfach  oder  gegliedert 
und  veraiveipt,  glattrondiff  oder  eingeschnürt,  im  Innern  homogen,  oder 
darch  Scheidewände  getheilfc  und  mit  Kernen  versehen.  Üie  Uonidien, 
gleicfafall«  von  wechselnder  Grösse,  erscheinen  rund,  oval,  bisquitior- 
mig,  mit  ixler  ohne  Kern,  liegen  vereinzelt  oder  in  Hänfen  beisammen, 
oder  sind  kettenförroig  aneinandergereiht.  Allen  diesen  Verschieden- 
heiten begegnet  man  in  dem  den]»elbc;n  Kranken  cntnoiunicnen  Mar 
tertal ,  nnd  da  Fmetitikationsorganc  bisher  bei  dein  Parasiten  miaof-  H 
findbar  gewesen  sind ,  kann  derselbe  nicht  acharf  von  andern  Dermato- 
phyteo ,  namentlich  von  dem  Pilze  dos  Her{)i^s  tonsurans  abgegrenzt 
Verden.  Nnr  im  Gesammtbitde  der  Achorion ;  in  dem  Vorwiegen  der  ■ 
höchst  nianuiRbhiltigrii  Gonidienformeo ,  in  den  kurzen,  meist  geglie- 
derten und  celten  glattrimdigen  Mj'c<'lien,  in  dein  leichten  Zerbröckyln 
der  Mjcolfaden  zu  einzelnen  Zellen  —  drückt  sich  ein  cigetithOmlicher 
Cbaracter  aus. 

Symptomatologie.  Der  Faruspilz  kaun  überall  am  K5r|>er 
sich  einnisten  und  wuchern ;  auf  der  behaarten  Kopfhaut  thnt  er  es  am 
UebstAn  ;  viel  seltener  werden  die  mit  Utnugohoaren  besetzton  und  die  M 
haarloaen  Orte  von  ihm  ausgewählt.  Auch  in  den  Fingernägeln  kommt  ™ 
er  bisweilen  vor  (Onvcbomvcosis  faTOsa).  Mit  Äusnabme  der  letztereti 
effolgtdie  Ansiedelung  und  Vermehrung  der  Pilze  stet-t  subepidermoidal 
an  der  etwa«  erweiterten  MUndung  der  Haut-,  bezw.  der  HaartoUikcl.  An 
dieser  Stelle  taucht  zuerst,  ditf  austretende  Haar  umschliessend,  ein  gelbes 
Fleckchen  auf.  Dasselbe  vergrössertsich  allmiihligzu  einer  kleinen,  schwe- 
felgelben 8cheil>e  oder  einem  Körpercheii,  dem  Favus-Skutuhim,  das  mit 
Lupineusamen  oder  Krel>8fitcinen  Aehnlichkeit  besitzt.  Auch  diese  Favus- 
acbeibe  liegt  unter  derKpidermis,  ragtje4ioch  mit  ihrer  Peripherie  etwas 
empor,  wiihrcnd  die  Mitte,  von  dem  Haare  durchbohrt  und  festgehalten, 
eine  Vertiefung  oder  Delle  bildet.  Nachdem  die  Epidermis  gespalten 
oder  abgängig  geworden  ist,  lässt  sieb  das  Skutulnm  aas  seinem  L^er 
herauhbebehi.  t)ä  stellt  einen  halbkugligen  Körper  mit  oberer  concaver 
und  unterer  coovexcr  Fläche  dar:  mit  der  letzteren  hat  es  eine  seichte 
Grabe  in  die  Haut  eingedrückt^  welche  nach  Kulternuug  des  Skutulura 
roth  lind  feucht  erscheint,  nnd  sich  bald  ausgleicht.  Das  Skutulum, 
welche«  von  dem  durchbohrenden  Haare  abgestreift  werden  muss,  ist 
trocken,  bröcklich  und  besteht  aus  den  oben  beschriebenen  Elementen. 
Sein  ferneres  Schicksal  ist  verschieden.  Unbehelligt  wuch^it  das.^elbf!  büs 
zum  Umfange  eines  Pfennigs  und  darüber  an  und  verschmilzt  mit  seinen 
Nachbarn.  So  entsteheu  zusammen bilngende  gelbe  Borken,  die  weite 
Strecken  der  Haut,  z.  ß.  den  ganzen  behaarten  Kopf  Überziehen.  Auch 
wuchert  die  Masse ,  Ton  der  Epidermisdecke  befreit,  stark  nach  aut- 
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wärts  und  bildet  xulßtzt  dicke,  UDiegelniHssige  Auflagernngen  ,  welche 
die  schwefelgelbe  Fnrbe  verloren  hab<?n ,  weiss,  murtelarh'g  aQssehcti. 
und  neben  reichlichen  F^ihbestandth eilen  noc^h  Uauttalg,  HaartrUnimer, 
Staub  und  oftmalü  LiiutiH  eiitbalten.  8te  verbreiten  einen  widrigen  de- 
ruch. 

Andremalß  lockert  «ich  nach  längerem  Betitandti  daa  Skutulam 
und  fallt  spontan  aua  der  Grnbc,  in  der  es  gemessen,  lieraiis,  oder  u 
wird  beim  Kratzen  mit  den  Nägeln  entfernt.  Hann  bleibt  dauernd  eine 
massige  Vertiefung  in  der  Haut  z-uHlck,  welt'bo  eine  wirkliche  Narbe 
vorstellt,  weil  die  Cutis,  unter  dem  langen  Drucke  de«  Favuskörperchena 
aufgezehrt,  einen  mehr  oder  weniger  tiefgehenden  Verlost  erlitten  hat. 

Auf  dt-m  behaarte«  Kopfe  wuchert  der  Pilz  von  seiner  Entwicke- 
lungäslüttu  au  der  Follikclmlindung  regolmüssig  nach  abwürts  In  die 
Wurzelschciden  der  llaare  bis  zum  Grunde  des  Follikels,  nud  von  hier 
aua  in  die  Haarwurzel  und  den  Haarschaft  fltOI«t.  Unna  fand  ihn,  wie 
an  der  Oberhaut,  so  auch  in  den  Follikeln  nur  in  den  verhornten  Oe- 
-  weben,  wahrend  die  aus  succulenten  Zellen  besteh^niden  überall  von  ihm 
verschont  bleiben.  Die  Haare  werden  spröde,  brüchig,  zerfasere,  iKben 
glanzlos,  wie  besUlubt  aus,  und  liUiMen  sich  leicht  utiKziehen.  Die  Bälge 
werden  endlich  zeratijrt  und  es  folgt  unheilbare  Kahlheit. 

Favus  au)  Übrigen  K&rper,  meist  am  ßflcken  und  auf  den 
Streckscitcn  der  Glieder  lokalisirt,  ist  in  der  H^gcl  mit  Favus  der  Kopf- 
haut vereint,  d.  h.  vor  hier  aus  niitteUt  der  kratzenden  Nägel  verschleppt 
Man  hat  gleichzeitig  Kopf,  Huitijif  und  KxtreniiliUen  mit  enorm  dicken 
Krusten  bekleidet  gesehen.  Doch  wird  der  Favus  auch  »elbstständig 
und  isülirt  sm  den  iindeni  Körperstellen  beobachtet,  bald  nur  in  ver^ 
einzeltcn  Skutulis,  bald  in  massiger  derber  Anhäufung.  Er  kann  hier, 
wie  auf  dem  Kopfe,  in  träger  Entwrckelung  jiihrelang  sich  erhalten,  doch 
kommt  auch  ciuc  akute  Eiiivrickehmg  mit  schnellem  Verlauf  vor, 
so  dnss  er  nach  niehrw "ich ent lieber  Dauer  spontan  sein  Ende  orreicht. 
Die  seichten  TaÄcbni  der  lyanugohaare  scheinen  dorn  Pilze  an  diesen 
Orten  keine  sichere  Herberge  zu  gewähren.  Die  flachen,  iiarbenahn- 
liehen  Vertiefungen  an  der  Haut,  die  bei  längerer  Dauer  zurQcfcbleibeu, 
pflegen  sich  später  ganz  zu  verwischen.  * 

In  die  Nägel  gelangt  der  Parasit  durch  das  Kratzen  der  Favns- 
stcdlcn  ;  er  dringt  in  die  unteren  Zellschichten  des  Nagels  ein,  und  bildet 
iKgrenztc  schwerdgelbe  Flecken,  welche  durch  die  obere  Lage  hindnrch-  ■ 
Hcbimiiieni,  oder  die  Mycelieii  iind  Gonidien  verbreiten  sich  diffuso  durch 
die  Substanz  der  Nägel,  welche,  wie  bei  chronischem  Ekzem ,  Psoriasii 
11.  H.  w. ,  trocken,  trübe,  missfarbig  werden,  sich  furchen,  snffolätteni 
und  zerklUfton. 
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An  keiner  Stelle  des  Körpers  greift  das  Ächorion  in  dte  Cnüs 
"wlbst  Ober. 

Der  Fbtus  envigt  ein  massigem  Jucken  und  daa  Gefühl  der  Spannung ; 
andere  örtliche  und  allgemeine  Erscheinungen  fehlen,  der  Organismus 
leidet  nie  dnbei.  ^natige  Vorkommnisse  sind  accidentell,  z.  B.  die  häu- 
figen Kopääaee ,  die  Ekzeme  und  ÄQ8chw<>llungen  der  Nackendrdsen. 
Nur  die  öftere  Verbindung  des  Fanis  mit  Herpes  tonsurans  dUrfte 
kein  Zufall  sein.  Hei  Kopflavus  entstehen  Herpeskreise  tm  Nacken  und 
Gesicht,  noch  häufiger  werden  sie  am  llbrigm  Körper  beobachtet,  wo  dann 
die  äkutula  inmitten  oder  auf  den  Rändern  der  herpetischen  Efflores- 
OHoen  «tun.  H  e  b  r  a  fand  sich  hierdurch  veranlasst,  im  Farns  and  Her- 
pes nur  Terschiedene  Kntwickelnngsstnfen  desselben  Pilzes  zu  vermn- 
tben,  was  die  Mykologie  nicht  hat  bestätigen  können.  Kühner  bezeich- 
net die  Kreise  als  herpetisches  Vorstadinm  des  Favus. 

Der  Favus  nimmt  am  behaarten  Kopfe,  seinem  gewöhnh'chen  und 
domiuirendeu  Standorte,  stets  einen  über  viele  Jahre  ausgedehnten  Ver- 
lauf, und  kann  von  der  Jagend  bis  ins  vierte  and  ftlnfle  Dezennium  ge- 
tragen werden.  Sein  Wachsthura  erstreckt  sich  alsdann  so  weit,  als  Haar- 
follikel vorhanden  sind ,  und  die  Mykose  ündet  ihr  natürliches  Ende, 
nachdem  der  ganze  Ilaarboden  kahl  und  atrophisch  geworden  ist.  Hält 
die  Verbreitung  früher  inue  und  fallen  die  Skutula  spontan  aus,  so  hin- 
terlässt  die  Erkrankung  zeitlebens  eine  oder  mehrere  inselfÖrmige  kahle 
Stellen  auf  dem  Haupte. 

Die  Diagnose  macht  sich  in  der  Regel  leicht.  Nur  in  veralteten 
Pillen  können  die  massenhaften  Autlagerungen ,  welche  mörtel-  und 
kreideartig  geworden  und  mit  Kczemkrusten  durchsetzt  sind,  anfängliche 
Zweifel  aufkommen  lassen.  Es  könnten  dann  Eczem,  Psoriasis,  Seborrhoe 
anssnschliessen  sein.  Wo  die  klinischen  Merkmale  dor  einzelnen  Aüec- 
tionen  dazu  nicht  ausreichen,  muss  das  Mikroskop  die  definitive  Ent- 
scheidung geben. 

Behandlung.  Der  Fa\'U8  ist,  wenn  er  nicht  von  selbst  ver- 
schwindet (was  niemals  abgewartet  werden  darf)  sbetä  und  unter  allen 
Umständen  heilbar.  Die  Beseitigung  erfordert  allerdings  otl  lange  Zeit 
nnd  viele  Ausdauer. 

Die  Favusborkcn  werden  mit  Oel  erweicht  und  abgelöst ,  und  die 
befreiten  Flächen  durch  Seifen  Waschungen  sorgfaltig  gereinigt.  Als- 
dann gilt  CS,  die  eine  Keimstätte  neuer  Pilzbildung,  die  von  dem  Para- 
siten erfüllten  Haare,  zu  entfernen.  Die  Epilation  en  masse.  welche  frü- 
her mit  der  berüchtigten  Pechkappe  bewirkt  wurde,  ferner  die,  den 
Haaransfall  erstrebende  Entzündung  der  Kopfliaut,  welche  künstlich  ins 
Werk  gesetzt  wurde,  haben  schonenden  und  gefiahrlosen  Ver&hren  Platz 
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genmcht.  Man  epiliri  jetzt  entweder  ao,  dus  der  gai»«  Kopf  Iran  g| 
sehnren ,  qdi]  in  verschiedenen  SitxnngHi  jedes  ciniu^lne  Hiur  tm  Bl 
reiche  der  Kr&nlclteit  mit  der  I^nEette  ausgexogen  wird  (Uaiio)  -• 
wo1>ei  freilich  anch  die  gesunden  Haare  geopfrrt  werden  —  oder,  nad 
Kapoii's  Hath ,  indem  mau  täirlicti  die  Haare  rwiwfaeii  eini^m  plattA 
Instntnient  (z.  U.  einem  Spatel)  and  dem  IHvDroen  bdMchel wriiu*  duidf 
zieht,  wobei  die  kranken  Haare  dem  Zuge  leicht  nachgehen.  !tri  letii 
terem  Verfahren  dfirfen  die  Haare  bei  woibUehen  Personen  gar  nicM 
oder  nicht  zn  kurz  geschnitten  worden.  I 

Vm  die  I'ilzno£tf  r  in  den  FolHkeln,  namentlich  die  in  den  Wnnrf^ 
scheiden  vorbanden^,  zu  zervtOren,  wird  die  kranke  Hauttit«'!!«  nach  j*< 
dosmaliger  Epilation  und  Reinigung  mit  Seifenspiritus  einem  Antipw 
mtikam  preisgcg^>WD,  von  welchem  ein  händringcn  in  die  Follikel  ff^ 
wartet  wird.  Man  bedient  sich  schwacher  Lfisungen  von  Corbol-  ote  w 
lie^lüfiure,  Creosot,  Terpentbin,  ttt'iiitin  <  1 :  150  Alkoliol  oder  Ofl),oM 
wählt  Petrolenm ,  Pembalsam .  Tbeer ;  nach  wäsange  UWnngni  ml 
Cnpnim  sulf.,  Plurab.  acetic,  Sublimat,  falben  mit  Schwefel  ond  wmt" 
sem  Pracipilat  u.  s.  w.  können  verwandt  werden.  Dieselbeo  wem 
kräftig  i/ingerielien  oder  aufgepiiiM-U.  | 

Epilation.  Reinigung  und  Einreibung  werdet!  Ifiglicb  durch  nd^j 
rere  MoiiaU;  fortgesetzt.  IJemerkt  man  nach  Ablauf  dieser  Zeit,  dan  4i*| 
neugHwaclisenon  Hnarc  festsitzen  und  ein  normab<s  Au«8eb«n  gewMttMH 
haben,  und  erscheint  ii'if-  lluut  selbst  frei  von  jtsder  pntbologifcfaea  V«H 
änderung ,  so  wird  die  Behandlung  probeweise  aoagesotxt ,  und  iM_ 
Kranke  unter  ll^obachtung  gehalten.  Hilden  sich  an  eimtelneu  fd 
wieder  gelbe  Flecke»  und  .Skutula,  so  sind  diese  iaolirtnt  Stellen 
dem  froheren  Verfahren  zu  nntorwerfen. 

An  andern  Körppi'stelleu,  al.s  auf  dem  Irebaarten  Knpfe,  ge 
die  Kutf<>niung  der  Iktrken  und  öftere  ^^eifenwaschnngeu,  um  die  Vwwi 
pil»  zu  Tertiigen.  Aus  den  Nägeln  können  die  circumscripten  I^IcmiMI 
ttOVgMchnittcn  werden :  hei  diffuser  Verbn^itung  der  Pilze  in  den 
geln  mOssen  diu  letzteren  ilcissig  beschnitten,  und  mitMerkui 
bedeckt  oder  mit  SablimatlSsung  (1 :  100  Alkohol)  gewaschen 

Hprp«a. 

BiBffWsrn.    Kla^'  oder  Schvlndflecbt«. 

V.  81  rantjjruD);,  ('eber  I1crpes-&erpif<ü-KintfWurm.  CbaiiU-iM 
185V  VT  S.  Hfl.  _  Deriolb«,  Vcht-r  Hertv»  h«i  Hsuwiairethirrcn  n.  mM 
UebtirlraglNirkiH  auf  Mpniclicn  KM  1((&7.  Vll).  S  74.  —  I)er*f)bcX^ 
UwbacMiitureD  aber  Hcrite*.  Eb<l.  18H2.  X.  S.  V£i.  -  Kobarr.  KUat 
•apor.  UitthdI.  mir  Sypfijl.  u.  m>nnatol.  h.Thkog.  \d$i.  ~  Micbch«« 
Dabar  H«rp.  tou.  eto.  bamntl.  klin   Vortr,  v.  VoUunaaa.  ISO.  1877.  —  Sit* 
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Jtner,  pflaail.  Orgaaismen  aU  Krankboitsarregor.    VoU(iiianD*i  Sammlg.  kl. 
Firtr.  «8. 1872. 

Die  kriechende  Verbreituug  der  Hautafi'ection  Ton  punktförmigen 
Barden  aus  nnch  allen  Richtungen  hin ,  unter  Freiwerden  der  zuerst 
lie&UeDen  Stellen,  bildet  den  am  meisten  id's  Äuge  springenden  Zng, 
und  läset  die  Bezeichnung  Herpes  sehr  treflend  erscheinen.  Uer 
lite  XamcQ  ist  durch  t.  bäreusprung  nieder  zo  seinem  Rechte  ge- 
lingt, nachdem  er  von  Will  an  för  die  Gattung  der  Bläachenaua- 
icUige  missbraucht  worden  war. 

Der  Pils,  welcher  diese  Hautkrankheit  verschuldet,  wurde  1844 

ron  G  r  u  b  y  und  Malmstenin  den  Kopfhaaren  und  deren  War&el- 

scheiden  entdeckt ,  uud  \reil  er  tousurenartige  Katalheit  des  behaarten 

Kopfe«  zur  Folge  hatte ,  Trichophyton  tonsuraiiH  getauft. 

I'^äter  ist  derselbe  Pilz  iu  verscMedeueo  Kfflorescenzeu  anderer  Körper- 

jltdteii  gefunden  worden,  wo  die  Haarlosigkeit  dann  allerdings  ein 

[XnakheiLsbild  erzeugt,  welche«  von  dem  des  CapillitiuniH  abweicht. 

Das  brbloee  Mycelium  dc6  Pilzes  stellt  dUune,  glatlrandige,  leicht 

blängelt  »erlaufende  und  meist  wenig  verzweigte  Fäden  dar,  in 

kleine  Kbrperchon  zerstreut  eingelagert  siud.     Andremale  er- 

■lieiiieo  die  Faden  deutlich  gegliedert,  PerlschnQreu  ähnlich ;  die  ein- 

■Um  Glieder  sind  rund,  oval  oder  langgestreckt   und  von  sehr  un- 

glüther  Grösse,  brechen  das  Licht  stark  und  enthalten  keine  Kömchen. 

Zuweilen  trifft  mau  quirlfönnige  Anordnung  sowohl  der  glattrandigen, 

vis  der  gegliederten  Filamente.     Zwischen  den  zahlreich  vorliandouen 

BUen  kommen  Gonidiou  viel  sparsamer  vor,  als  hei  Favus;  dieselben 

bega  vereinzelt  oder  in  kleinen  Uanfen  beisanimeti  und  gleichen  in  j^ 

[der  fleziehung  den  einzelnen  Gliedern  der  Mjcelieii.     In  den   Haaren 

['WUafen  die  meisten  Fäden  parallel  mit  der  Uoaraie,  und  steigen  im 

höher  als  das  Achorion  hinauf.  Die  llaarwurzelscheiden  werden 

gleichUlU  reichlich  von  Pilzelemeuten  durchsetzt.    In  der  KpidermiB 

der  Pilz  in  den  Schichten  zwischen  der  obersten  verhornten  Zell- 

Qod  den  tieferen  Partien  des  rete  Alalpighii ,  und  kann  durch  Ab- 

[täuben  der  Epidermis,  namentlich  auf  den  altern  Kreisen,  leicht  ge- 

gelt  werden :  doch  muss  man  ihn  am  Rande  der  Flecken  und  Kreise 

nicht  in  dem  bereits  abgeheilten  C'entrum,  wo  er  das  Kmäh- 

imaterial  aufgezehrt  hat  und  untergegangen  ist. 

Aetiologie.     Die  alleinige  Ursache  des  Herpes  liegt  in  dem 

baKhriebenen  Pilz,  wie  die  Möglichkeit,  den  Prozcss  künstlich 

T«rpflju]z«n  (v.  Bärensprung,  Gerlach,  Köbneru.  A.), 

Idi«  Abhängigkeit  aller  Erscheinungen  der  Dermatose  von  der  An- 

[*««üiejt  und  Propagation  des  Parasiten  hio^aglich  dorgethan  hat 
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gemaclit.  Mtui  epüirt  jetzt  entweder  so,  daaa  der  ganr^  Kopf  kiint  ge- , 
schorou ,  niiil  in  verschiedenen  Ritzimf^en  jedes  oinzolne  Ijaar  im  Be- 
reiche der  Kmnidieit  mit  der  l'inxi-tte  aiisgozof;eii  wird  (B  asin)  — 
%oljei  freilich  ftuoh  die  f^eaunden  Haare  geopfert  werden  —  oder,  nach 
Kiiposi'8  Kaih ,  indeni  man  tuf;li<'h  die  Haare  zwiachen  einem  platten 
IiiKtnimeiit  (z.  H.  einem  Spatel)  und  dem  J>aumeii  bnanhelweiae  dorcli- 
«ieht,  wohei  die  kranken  Maare  dem  Zuge  leicht  nachgeben.  Bei  letx- 
tereni  Verfahren  dürfen  die  Haare  bei  weiblichen  Personen  gar  nicht 
oder  nicht  xu  kurz  geschnitten  werden. 

l'ni  die  Pil^notiter  in  den  Foltikelu,  nnuieutlich  die  in  den  Wnrwl- 
acheiden  vorhandenen,  zu  zerstören,  wird  die  kranke  Hautatellc  nach  je- 
desmaliger Kpilation  nndReiuiguni;  mit  8eitenHpiritus  einem  Antipara- 
rilikum  preisgegeben,  von  welchem  ein  Kindringen  in  die  Kollikel  er- 
wartet wird.  Man  bedient  sich  scli wacher  Li^sungen  von  Carbol-  oder  8a- 
licvlpäure,  Creosot,  Terpentbin,  H'-nzin  1 1  :  160  Alkoliol  oder  Oel) ,  oder 
wühlt  Petroleum,  Perubalsani,  Theer ;  auch  wässrige  Lfösuugen  von  ^ 
Cuprum  suir,  Plurab.  acetic,  Sublimat,  Salben  mit  Schwefel  und  weis-  I 
sem  Pracipitat  u.  s.  w.  kennen  verwandt  werden.  Dieselben  werden 
kräftig  eingerieben  oder  aufgepinselt, 

Epilation,  Reinigung  und  Einreibung  werden  titglich  durch  meh- 
rere Monato  fortgesetzt.  Henierkt  mau  naoh  Ablauf  diawr  Zeit,  doss  die 
neugewacirsfnen  tliuire  fentsitzen  und  ein  normales  .Aussehen  gewonnen 
haben,  und  ereclieint  die  Haut  selbst  frei  von  joder  pathu logischen  Ver- 
änderung, tio  wird  die  Behandlung  probeweise  «uegewtxt,  and  der 
Kiiiiike  unter  Beobachtung  gehalten.  Bilden  sich  an  einzelnen  Haaren 
wieder  gelbe  rUM:keii  und  r^kutnl»,  so  sind  diese  isoürlen  Stellen  sofort 
dem  früheren  Verfahren  zu  nntorwerlen. 

An  Hudern  Korperstellen,  als  auf  dem  behaarten  Kopfe,  genflg«o 
die  Kntfernung  der  Borken  und  Üftoni  ^eifeuwoscbungen,  um  die  FaTus- 
pilzeEU  vertilgen.  Aus  den  Nägeln  können  die  circimiscripten  Pilznester 
ausgeschnitten  werden;  bei  diffuHer  Verbreitung  der  Pilze  in  den  Nä- 
geln mflssen  die  letzteren  Heissig  beschnitten,  und  mitMerkurialpfiosier 
bedeckt  oder  mit  Subliuiatlosung  (1 :  100  Alkohol)  gewaschen  werden. 
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T.  Bürenaprung,  Ucber  iIerj>PiiSerpigO'Kinf{Wuna.  Chiuit^ •  Ann. 
1655.  VI  g.  tl6.  —  Deraolb(>,  UeWr  neri>e8  bei  BftaBsftugetbieren  u.  miim 
Uobert^^!)mr]t(^l  ntif  MctiirJieD  Khd.  1(^57,  VIH.  »  74.  —  Derselbe.  Neos 
fieobuclitunffen  Ub«r  Henieii.  Kbd.  I8ti2.  X.  S.  123.  —  KObaer,  KUn.  u. 
«per.  Mittbeil,  im  S.Tphn.  u,  Dermatol.  Rrtaag.  1864.  —  Micfaelaoo», 
Uober  Hürp.  tona.  et«.    Sanimt.  klin.  Vortr.  v.  VollnnaBn.  120.  1877.  —  8tea-l 
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Die  kriechende  Verbreitung  der  Hautaffecfcion  tod  pirnktforcaigea 
Ueerdeo  ftus  nach  allen  ßtcbtungen  hiu,  imt«r  Freiirerden  der  zuerst 
be&Ilenen  Stalleo,  bildet  den  nm  meisten  id'»  Auge  springenden  Zug, 
Q&d  läsat  die  Bezeichnoug  Herpes  sehr  treffend  erscheinen.  Der 
alte  Nataeo  ist  durch  t.  Bärensprung  wieder  za  fleineni  Hechte  ge- 
langt, nachdem  er  von  AVillan  für  die  Gattung  der  Bläschcnaas- 
schüge  missbrancht  irorden  war. 

Der  Pilz,  welcher  diese  Hautkrankheit  verschuldet,  wurde  1844 
Ton  G  r  u  b  y  und  M  a  1  m  8 1  e  n  in  den  Kopfhaaren  und  deren  Wurzel- 
scheiden entdeckt ,  und  weit  er  tonsurenartt^e  Kahlheit  des  behaarten 
Kopfes  zur  Folge  hatte ,  Trichophyton  tonsurans  getauft. 
Später  ist  derselbe  Pilz  in  rerschiedenen  Kßlorescenzeu  anderer  Korpei- 
stellen  gefunden  worden,  wo  die  Haarlosigkeit  danu  allerdings  ein 
Krankheitsbild  erzengt,  welches  von  dem  de;s  Capillitiiinis  abweicht. 

Das  ^rblose  Mvceliura  des  Ptl?.e»  stellt  dünne,  glattrandige,  leicht 
geschl&ngelt  verlaufende  und  meist  wenig  verzweigte  taden  dar,  in 
dmen  kl^ne  Korpereben  zerstreut  eingelagert  sind.  Andremale  er- 
scheinen die  Fäden  deutlich  gegliedert,  Perlschnüren  ähnlich;  die  ein- 
zelnen Glieder  sind  nnid,  oval  oder  langgestreckt  nnd  von  sehr  un- 
gleicher Grösse,  brechen  das  Licht  stark  und  enthalten  keine  Körnchen. 
Zuweilen  trifft  man  qniriförmtge  Anordnung  sowohl  der  g tat traud igen, 
wie  der  gegliederten  Filamente.  Zwischen  den  zahlreich  vorhandenen 
Fäden  künuneu  Gouidien  viel  sparsamer  vor,  als  bei  Favus;  dieselben 
liegen  vereinzelt  oder  in  kleinen  Haufen  beisammen  und  gleicheu  in  je- 
der Beziehung  den  einzelnen  Gliedern  der  iVIycelien.  In  den  Haaren 
verlaufen  die  meisten  Faden  parallel  mit  der  Haaraxe,  uud  steigen  im 
Schaft  höher  al«  das  Achoriou  hinauf.  Die  Haar  würze  Iscbeiden  werden 
gleichfalls  reichlich  von  Pilzeleoienteu  durchseist.  In  der  Epidermis 
sitxt  der  Pilz  in  den  Schichten  zwischen  der  obersten  verhoruten  Zeil- 
lage und  den  tieferen  Partien  des  rete  Malpigbii,  und  kauu  durch  Ab- 
schaben der  Epideroiiti,  namentlich  nuf  den  Ültern  Kreisen,  leicht  ge- 
■unmelt  werden :  doch  muss  man  ihn  am  llande  der  Flecken  und  Kreise 
lachen,  nicht  in  dt^m  bereits  abgeheilten  Centrum ,  wo  er  das  Ernäh- 
rungsmalerial  auigczehrt  hat  und  untergegangen  ist. 

A  e  t  i  o  1  0  g  i  e.  Die  alleinige  Ursache  des  Herpes  liegt  in  dem 
eben  beechriebenen  Pik,  wie  die  Möglichkeit,  den  Prozess  künstlich 
so  verpäanzen  (v.  Bärensprnng,  Gerlach,  Kübneru.  A.), 
nnd  die  Abhängigk<^it  aller  Erscheinungen  der  Dermatose  von  der  An- 
wesenheit uud  Propagation  des  Parasiten  hinlänglich  dargethan  haben. 
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Ks  entstshen  demaacb  die  eiuzelnen  Erkraokan^en  nur  aaf  dem  Wege 
der  unmittdburL'u  uder  tiitttclbnrcii  Coiitngion ,  uud  wird  die  Äffection 
in  Familien  und  Instituten  gcwulinlich  nii  mehreren  Gliedern  derselben 
zugleich  getroff-en.  Die  Anfnulinie  des  Sclmmrot-zers  erfolgt  schnell 
und  leicht,  weit  i^'bhafler  als  bei  Favus  und  Kmtxe,  wio  auch  bei  dem- 
selben Individuum  von  dem  ersten  Hecrde  aus  gewölmlich  »ehr  bald 
andere  Hautstellen  infizirt,  und  Herpeskreiw  an  den  Befallenen  £ut 
immer  multipel  gefunden  werden. 

Die  Ansteckung  t^ebt  sowohl  von  he rpesk ranken  Menschen  als  tqd 
verschiedenen,  derart  kranken  Tbiereu  aus.  Riuder  und  Pferd«,  Hunde, 
Katxen  und  andere  Thiere  sind  nicht  aulten  mit  einer  Hautkrankheit  be- 
haftet, deren  Form,  Verlauf  uud  contagiösc  Verbreitung  die  grii»ste  üeber- 
eiustimmung  mit  der  fruglicben  Krkninkuni;  des  Menacben  »eigt.  Uan 
findet  an  den  Thiercn  scharf  begrenzte,  mit  einem  weissen,  ruibestiilui- 
lichen  Schuppen grinde  bedeckte  Flecke,  auf  welchen  die  Flaare  zum 
Tbeil  ftbgt'I)racbeü ,  zum  grijsseru  Theile  ausgefalieu  sind.  Die  Flecke 
(filzen  Qberall ,  aai  Öftesten  aber  dort,  wo  die  Tblere  eich  nicht  lecken 
können,  tini  Kopfe,  Hülse,  in  der  Nühe  des  Schwanzes.  Unter  dem 
Schuppeiig rinde  erscheinb  die  Haut  lebhiift  gerlitbet ,  sebrundig,  pa- 
pultJs.  iJic  Flecke  jucken,  und  nehmen  im  Grösse  ullniühlig  zu  ,  indem  ■ 
ihre  Peripherie  immer  weiter  vorrückt.  Die  kryptoganiisehe  Vege- 
tation ,  welche  sie  beherbergen  ,  gleicht  vollständig  dem  men«chlicbou 
Horpespilxe;  der  einzige  unterschied  ÄwiKchen  Thier  und  Mensch  be- 
steht nur  darin,  diws  die  Pilze  in  die  Thierbaare  seltener  eindringen, 
wohl  weil  dic-sellen  fi-atcr  uud  weniger  brtlcbig  sind. 

Die  Mittheilbarkeit  der  Erkrankung  unter  denThieren  eines  Stalles 
oder  HuuBes  ist  oft  Gegenstand  der  Wahrnehmung  geworden.  Noch 
bevor  die  parasitäre  Natur  der  Kingtlechte  bekannt  war,  hat  man  die- 
selbe in  einigen  Landern  (in  Irland,  der  Schweiz)  wiederholt  endemisch 
unter  dem  Rindvieh  beobachtet  —  und  ebenso  leicht  wandert  sie  auf  die 
mit  den  kranken  Thieren  verkehrenden  Menschen  Ober,  so  dass  rielfai^ 
ein  grosser  Theil  der  Bewohner  eines  Gehöftes  oder  Dorfes,  wo  die 
Hiugflechte  um  sich  gegrilfcn  hatte,  angesteckt  worden  war.  Wo  der 
Herpes  der  Thiere  heutzutage  am  häufigsten  vorkommt,  wie  in  Frank- 
reich und  HolHtein,  ist  er  auch  unter  den  Menschen  sehr  verbreitet.  In 
der  städtischen  Bevölkerung  wird  dos  Augenmerk  mehr  den  Katzen  und  | 
Hunden  zuzuwenden  sein,  und  wirft  sich  die  Ansteckung  unter  solchen 
Umständen  Legreidicb  vcr/ugsweise  auf  Kinder,  v.  Büren^prung 
erinnert  sehr  richtig  daran,  dnss  bei  einer  herpetischen  Erkrankung  tm 
Uauae  das  Forschen  nach  ihrer  Herkunft  nicht  Mos  auf  den  menech- 
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liotien  Cmgaug  des  BefHÜenen,  sondern  ebenso  auf  etwaige  Hausthierayj 
ftof  Hof  «ml  Stall  sich  zu  orstreoken  hat. 

Wena  so  die  Ansteckung  in  den  meisten  Fallen  von  directer  Be- 
rührung lierxiileilen  sein  wird,  könnten  unter  Umstünden  auch  tm be- 
lebte Zwischen  träger,  Kleider,  Utensilien  ii.  dgl.  Im  Spiele  sein,  selb&l 
die  Venstreuung  der  S]K)reu  durch  die  Luft  mu«s  angesichts  der  That- 
Bache ,  daM  der  Uerpespilz  in  den  Spinnweben  der  ätällo  nacbgcwieacn 
ist,  sehr  einleuchtend  erscheinen.  Woher  der  Parasit  stammt,  und  ob 
er  dem  Menschen  oder  den  Thieron  ursprünglich  angehört,  dieae  und 
andere,  ätiologifich  hochwichiige  Kragen  harren  noch  der  Lueung. 

Zur  Ansiedelung  des  Trichophyton  erweist  sich  jedes  nienschlii 
Haatorgan  geeignet,  Herpes  zählt  deshalb  zu  den  sehr  gewöhnlichen'* 
UftutaSectionen ,  und  kommt  bei  Armeu  und  lietchen,  hei  KraftigeD 
und  Schwächlingen ,  bei  Gesunden  und  Kranken  vor.  Doch  nimmt  die 
kindliche  Haut  den  Pilz  unvergleichlich  leichter  an,  als  die  der  Erwach- 
Maen,  und  die  Mehrzahl  der  Patienten  sind  Kinder  iiu  verschiedensten 
Alter.  Oass  die  unbedeckten  Körpertbeile,  der  behaarte  Kopf,  Gesicht, 
Hall,  Handrücken,  Vorderarme,  die  oberen  Brust-  und  Rückenpartien 
am  meisten  ausgesetzt  sind,  erklärt  sich  von  selbst.  Die  Haftung  scheint 
bagfioatigt  zu  werden,  wenn  die  äusserste  Hornschicbte  der  Haut  in  er- 
weichtem oder  lockerem  Zustande  sich  befindet. 

Anatomie.  Der  Filz  sucht,  nachdem  er  durch  die  Zellen  des 
Honiblatts  gewuchert  ist,  das  rete  Malpighii  auf  und  dringt  ü)  dem- 
fldben  bis  zur  Cutis  vor.  Die  durohwAhlte  Oberhaut  wird  in  «Schuppen 
nnd  endlich  in  einen  wcisslichen  Staub  aufgelöst.  Früher  oder  später 
gelangt  der  Pilz  durch  die  WurKelscheiden  in  die  Haare;  die  kleinen 
WoUbaare  werden  weniger,  als  die  des  Kopfes  und  der  andern  behaar- 
ieu  Stellen,  angegriffen.  Die  durchsetzten  Haare  verlieren  ihr  festes 
Gefügo  und  werden  brüchig,  ihre  Wurzel  quilltauf,  sie  haften  nur  noch 
mechanisch  im  Balge  und  fallen  leicht  aus.  Die  weiteren  anatomischen 
Merkmale  der  herpetischen  Affection  gehen  ron  der  Heizung  aus, 
welche  der  Pilz  bald  auf  der  Coriumtläcbe,  bald  in  den  Iluarbalgen  oder 
^eichteitig  in  beiden  venirsacht.  Im  ersteren  Kalle  sind  die  Flecken 
gleichmässig  entzündet ,  im  letzteren  sind  die  angeschwollenen  Uaar- 
höUge  zu  rothen  Knötchen,  zu  Vesikeln  und  Pusteln  umgewandelt.  Eine 
ZerstSning  der  HaartSJge  aber  wird  niemals  herbeigeführt,  weshalb  die 
Alopecie,  welche  den  l'rozess  begleitet,  keine  bleibende  ist. 

Symptomatologie.  Wurde  beiden  künstlichen  Impfungen 
des  Herpes  die  menschliche  Haut  mit  pilzhaltigen  Thiorscbuppen  einige 
Minuten  lang  tüchtig  gerieben,  so  entwickelten  sich  nach  einigen  Tagen 
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unter  lebhaften]  Jacken  linsengroase,  flache  Knötchen  an  den  AnitritU- 
stellen  der  einiieluvD  Uaiire. 

Dieses  frühe  Stadium  kommt  bei  der  zubilligen  Ansteckang  kaom 
je  unter  die  Augen  des  Arztes;  fast  ininior  trifft  derselbe  das  chanicte- 
ristiscbe  Bild  schon  voUstündig  entwickelt  auf  der  Haut  vor.  Da«  Her- 
peabild  erfihrt  einige  Mciditikationco.  durch  die  liuutstelle ,  wo  der  Hlz  ' 
Wurzel  geschlagen  hat,  und  durch  den  geriugero  oder  höhern  Qrad  d«r  ■ 
reactiven  Heizung,  welclie  derselbe  im  Oorium  und  in  den  Haarlnlgen 
hervorruft.  Man  muss  diirimch  den  Herpes  des  behaarten  Kopfes  und 
den  Herpes  auf  den  unbehaarten  Körperstellen  besonders  betrachten. 

a)  Der  Herpes  capillitii*).  Auf  dem  beliaarteii  Kopfe,  wo 
der  Hcr|>^  <^'lciD  die  von  Ca?, enavo  treftend  gewühlte  Bezeichnung 
tonsurans  verdient,  presentirt  er  sich  in  runden,  pfennig-  bis  thaler- 
grosaen  Flecken  ,  auf  welchen  die  Haare  entweder  auffallend  dünn  ste- 
hen, sehr  brflchlg  oder  bereits  abgebrochen  sind  oder  gtuiz  fehlen.  Die 
Haut  dieser  Stelleu  ist  leicht  geschwollen,  verschieden  roth  und  meist 
mit  weissen  oder  gelblichen  Schuppen  oder  mit  einer  zusammenhan-  ■ 
gcnden  dicken  Uorko  aus  Epidermis ,  HaartrUnimem  und  Exsudat  he- 
deckt.  Die  »nfangs  weiche  und  biegsatinL-  Ucirke  verhürtet  später  und 
haltet  der  Hnut  fest  an.  Bläschen  und  Pusteln  fehlen  in  der  Kegel;  wo  ■ 
nie  vorliiuideti  HJnd,  nehmen  aie  den  Hand  der  Flecken  ein  und  sind  von 
Haaren  dnrchl>ohrt.  Zuweilen  orschcinon  die  Haarstuuimcln  und  die 
noch  unversehrten  Haare  noch  ihrem  Austritt  aus  den  Follikeln  eine 
kurze  Strecke  lang  mit  einer  feinen  Imutigen  IlQlIc  umkleidet;  es  sind 
die  WurzelNcheiden ,  welche,  anstatt  zu  zurfallen,  ihre  Verbindung  mit 
den  Haari>n  aufrecht  erhalten  haben.  Man  ßiidet  diese  Varietät,  welche 
bei  dem  H.  tuusumns  der  Thiero  sehr  gewöhnlich  ist,  in  der  mensch- 
lichen Pathologie  als  Porrigo  aabeslina  aufgeführt. 

Der  Herpes  ciipitia  kommt  in  einem  oder  mehreren  Heerdeo  vor, 
welche  langsam  bis  zu  einem  gowisAen  Umfange  sich  erweitem  and  dann 
stehen  bleiben.  Doch  kauo  durch  den  ZuKammcnfiuas  verschiedener  lie- 
uachbarter  Flecken  der  grösste  Tlmil  des  Capillitiums  tonsurirt  werden, 
eo  dass  nnr  ein  schmaler  Haarkranz  um  die  mit  weissen  Schuppen  dicht 
belegte  Kopfhaut  sich  heruti]/.ielit. 

Der  i'rozess  neigt  auf  dem  Kopfe  ssu  monate-  und  selbst  jahrelanijer 
Dauer,  weil  der  Pilz  hier  tief  in  den  Follikeln  und  Haaren  nistet;  nur 
Hirordo  von  massigem  Umfange  heilen  mitunter  spontan  ab.  Immer 
wachsen  die  Haare  nach  abgelanfeuer  Krankheit  wieder.  Der  Herpes 
tonsurans  verursacht  ein  scbvcachee  Jucken  oder  Brennen  und  entatelU 


*}  Porrfgo  «cutuliita  (Willan). 
alopeoxa  ((I  r  u  b  jj. 
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darch  die  kahlen  Flecke.  Niclii  selten  gebl  ihm  ein  Herpes  an  andern 
K5rpflnt«Ueii  TOntn  oder  znr  Seite,  oder  er  selbst  begleitet  den  Favus 
{whe  dort). 

Der  H.  tonsurans,  die  älteste  und  bekannteste  Form  der  herpeti- 
achen  Affeciion,  i«t  zugleich  diejenige,  von  welcher  die  Kenntniss  ihrer 
parasitären  Natur  Uberhsnpt  ausgegangen  ist  M  a  1  m  s  t  e  n  entdeckte 
den  Pilz  im  Innern  der  Haare,  Üaziii,  H  obra  inid  v.  Bärensprung 
wieeen  ihn  auch  in  den  weisslichen  Kpidenuisschuppen  nach,  welche 
Kwiachen  den  erkrankten  Haaren  lageni. 

b)  Der  Herpes  an  unbehaarten  Körperstellen  bietet 
etwas  abweichendo  nnd  zugleich  mannichfaltigere  Krscheinnngeu,  bei 
denen  jedoch  allemal  das  gleiche  Hildungsprincip  obwaltet.  Immer 
tauchen  inerst  eines  oder  mehrere  rothe  runde  Fleckchen  oder  flache 
Knötchen  anf.  nelche  gleichmässig  in  allen  Radien  sn  Scheiben  oder 
Kreisen  auswachäen,  die  mit  wallartig  erhabenem  Kande  abschlicssen. 
Der  Rand  Keigt  stets  die  lebhaflest«  Kntztindang,  während  die  Mitte 
rom  Centnim  au!>  allmählig  abblasst.  Dieselbe  erscheint  antangs»  Ton 
im^geacbarfter  Epidermis  rauh,  kehrt  aber  endlich  zur  rollen  Norm  zn- 
rlick,  wodurch  aus  der  Scheibe  ein  King  wird.  Dieses  periphere  Vor- 
rflcken  der  Erkrankung  mit  gleichzeitigem  centralem  Erloschen ,  der 

■  WellMibewegung  vergleichbar,  die  von  einem  ins  Wasser  gesclUeuder- 
len  Stein  ausgeht,  wiederholt  sich  bei  jeder  herpetischen  Elfloresceuz, 
cluu«ct«ris'irt  dieselbe,  und  ist  in  dem  spontanen  Untergänge  der  Pilze 

■  ftof  der  abgeweideten  8teUc  und  dem  successivcn  Weiter  kriechen  der- 
selben begründet.  An  der  Peripherie,  d.  h.  da,  wo  der  Parasit  gesundes 
Gewebe  angreift,  ruft  er  die  lebhaftesten  Reizerscheinungen  hervor.  Die 

■  iusaerlich  verschiedenen  Bilder,  welche  der  Prozess  darbietet, 
I  kommen  nur  dadurch  zu  Stande,  dass  der  wnllartige  Rand  der  Scheiben 
I  and  Kreise  bald  mit  Knötchen,  bald  mit  Vesikelu  und  Pusteln, 
I   oderblos  mitSch  n  ppen  gekrönt  ist,  und  dass  von  diesen  verschiedenen 

Efflorescenzen  die  fernere  Verlaufswcise  der  ganzen  Erscheinung  ab- 
hängt. Wodurch  von  demselben  Pilze  in  einem  Fall  die  Papetbil- 
dnng,  in  andern  die  Vcsikel-  oder  Pusteibildung  Acs  Randes  bedingt 
wird,  kann  nicht  gesagt  werden.  Immerhin  rechtfertigt  die  klinische 
RQcksicht  die  Trennung  der  verschiedenen  Herpesbilder  in  einen  H. 
pspnloens,  H.  vesiculosus,  H.  pnstulosiis  und  H.  squamosus. 

U.  papolosus  ^Liehen  circnmscriptus  Bateman,  L.  gyratus 
Biett,  L.  herpetiformis  Devergie).  Die  KnUtindnngserscbeinungen 
sind  gewöhnlich  gering ;  die  Rüthe  verliert  sich  bald  aus  dem  innern 
Theüe  der  Flecken,  die  Haut  wird  hier  znerst  rauh  und  schilfrig,  end- 
lich normal  und  es  bleibt  nur  ein  schmaler^  rother,  infUtrirter  Ring 
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übrig,  welcher  mit  fiachon  Knötchen  oder  mit  dHone»,  fest  anhaftendflQ, 
Schuppengrinden  beaetzt  ist.     Die  Kin|?e  oder  Kreise  dehnen  sich  onn-l 
continuirlich  aus,  und  verlieren  allmÜlilig  die  strenge  Kreisfomi.    Sind 
mehrere  Kreise  vorhanden,  so  k{)tinen  aus  dem  Ztisammenfluss  dersel 
eineiithiiitilicli  gyrirte  Figuren  hervorgehen,  die  endlich  zu  vreitauBgrei- 
fenden,  von  rothön  geschwungenen  Linien  begrenzten  Zeichnungen  wer-^ 
den.     V.  iJäreneprung  bemerkt  treflend,  der  Kacken  und  KQcknfl 
eines  »einer  Kranken  habe  ausgesehen,  als  wenn  daselbst  mit  [{otbsiift 
eine  Landkarte  antgenialt  worden  sei.  Heilen  im  Verlaufe  der  ÄffeüUoa 
ein»elne  Streckeu  der  Kreis-  oder  liogenlinien  spontan  ab,  so  Kcrfillk 
die  Zeichnung  in  eine  Anzahl  von  mehr  oder  weniger  weit  auseinande 
liegenden  Segmenten,  so  dass  es  immer  schwieriger  wird ,  die  letztei 
aus  dcu  ursprOnglichen  Kreisen  herausKUconstruircn.     Zaweileo  tri 
mau  nur  ein  oder  ein  Paar  zertreute  Segmente  als  die  letzten 
und  Spuren  des  fast  erloschenen  Prozesses. 

Der  H.  vesiculosus  (}l.  circinatus  W i U a n ,  U.  luili 
BaUTBge)  bildet  anfangs  runde,  lebhaft  rothc  Flecken,  deren  Ränder; 
kleine  Biäüchcn  tragen.  Heim  ferneren  VVachsthum  erblasst  die  Mille 
und  wird  schuppig,  während  die  Uläschen  zu  dünnen  blatirigen  Borken 
eintrocknen,  um  dieselben  erhebt  sich  dann  oft  ein  neuer  Kranz  von 
Vesikcln,  welcher  dieselbe  Veränderung  durchmacht  u.  s,  w.  Die«0  T 
sikuloüe  Form,  bald  in  einem,  bald  iu  mehreren  t^emplareu  vorhandoBi 
ist  voncugsweise  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  eigen;  sie 
schwindet,  auch  ohne  Behandlung  meist  in  kurzer  Zeit  Zieht  sich  du 
Erkrankung,  durch  Itecidire  unterstntzt,  in  die  Länge,  so  können  eben- 
solche Bilder  auf  der  Haut  entstehen ,  wie  bei  der  vorigen  VarietKt 
Nicht  selten  geht  Übrigens  der  11.  vesiculosus  später  in  einen  papul&- 
scn  Ober. 

Einen  andern  Anblick  als  auf  freien  Hauttlächen  gewährt  derH. 
papulosus  und  vesiculosus,  wenn  er  sich  au  solcheu  Orten  etabUri,  wo 
zwei  Ilanttlächen  in  dauernder  oder  öfterer  Berührung  stehen  (in  den 
Inguines,  der  Ächsclhuhle,  an  der  innern  Sehen kelHäche  gegenüber  denk 
Skrotum  u.  s.  w.).  Er  konibinirt  sich  dann  mit  dem  Eczema  Intertrigo, 
welches  an  solchen  Orten  sehr  gewöhnlich  ist  und  in  dieser  Verbindung 
noch  leichter  entsteht.  Anstatt  des  trockenen,  mit  aufgeschürfter  Epi- 
dermis l>edeckten  and  roth  eingemadeten  Uerpeslleckes  findet  man  dann 
eine  feuchte  oder  näsaeüde,  von  einem  rotheu  Walle  umschlossene  IJaat- 
partie,  und  mich  der  Verfaeilung  längere  Zeit  eine  braune,  pigmentirU — 
Haut,  da«,  was  U  e  bra  anfangs,  iu  Uukenntniss  der  vorhandenen  Cooi»f 
hinatiod,  als  besondere  Eczcmform,  als  Ecz.  margi  natu  m  dargestellt 
hat.     Kb  kann  hierbei  einmal  der  Herpes  das  Primäre  sein  und  durcK 
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seinen  Reiz  die  Intertrigo  bcrrorgelockt  habeu,  oder  die  rnacerirte  Epi- 
dermis auf  einer  schon  bestehenden  Intertrigo  hat  fflr  dte  Implantation 
des  Trichophyton  den  sehr  günstigen  Boden  geliefert. 

B<*ini  H.  pnstiilosus  {Willan's  Impetigo  figurata)  wird  der 
Rand  der  randen  oder  ovalen  Flecke  dorch  kleinere  oder  auch  grSssere 
Pusteln  gebildet.  Die  Mitte  der  Flecken  zeigt  gleichfalls  stärkere  Ent- 
tSndangserscheiuungen,  ist  anfangs  intensiv  roth,  papnlös,  sieht  später 
excoriirt  oder  schrundig  aus  und  erscheint  zuletzt  mit  Haatfetxen  be- 
deckt. An  behaarten  Stellen,  z.  H,  der  Achselhöhle,  auf  dem  Sternum 
mancher  Personen,  gehen  Haiire  durch  die  Mitte  der  Pusteln  hindurch. 
Die  Äffection  ist  von  starkem  Jacken,  selbafc  von  Schmerz  begleitet.  Die 
Posteln  vertrocknen  zu  honiggelben  oder  braunen  Borken,  aber  in  ihrem 
Süsseren  l'mfange  erscheinen  neue,  die  sich  ebenfnUs  beborken  und  auf 
diese  Weise  die  Eruption  weiter  fahren.  Die  Borken  haften  mittelst  der 
Haare  xienilich  fest,  unter  ihnen  .wnderb  die  exccrürte  Haut  ab.  Diese 
pDstnlösc  Varietät  steht  dem  11,  capillitii  ganz  nahe.  In  den  Schuppen, 
Borken,  abgeUittten  Hautfetzen,  sowie  In  den  Haaren  und  Wurzclscbci- 
dni  lässt  sich  dos  Trichophyton  leicht  nachn^eisen. 

H.  squamosus  (Cazenare),  H.  furfuraceus.  Ein  mehr 
gletchmässig  .schuppiger  Charaeter  der  Flecken  bereichnet  diese  Form, 
wenngleich  der  Rand  theils  durch  lebhaftere  Röthe,  theils  durch  stär- 
kere Anhäufung  von  Kpiderniissehuppen  sich  noch  deutlich  abhebt.  Bei 
ongleichcr  Ausbreitung  der  einzelnen  Flecken  oder  beim  Zusaniraenfluss 
benachbarter  Flecke  werden  grössere,  nnrcgclmibsige,  muhe,  schilfrige 
Fliehen  gebildet  (Dartre  fnrfuracee)  mit  bnchtiger  oder  bogenförmiger 
Begrenzung.  Das  Jucken  pllegt  gering  zu  sein,  .^llmählig  werden  die 
Flecke  blasser,  gelblich  und  verschwinden. 

Die  Diagnose  eines  einigernmssen  vorgeschrittenen  Herpesflecks 
wird,  unter  Berücksichtigung  der  gleich  massig  centrjfngalen  Kntwicke- 
luDg  und  der  vom  Centrum  zur  Peripherie  allniithlig  sieb  steigernden 
oder  umgekehrt  von  hier  nach  dort  schwindenden  Reiz ungsersch einun- 
gen, schnell  und  sicher  gemacht  werden  können.  In  den  ersten  Anfän- 
gen jedoch  (die  freilich  selten  gesehen  wertleii)  kann  eine  Äehnlichkeit 
mit  einfachen  Ec-zem-  oder  mit  Psoriasisflecken ,  namentlich  mit  einer 
Ueinfleckigen  Psor.  annularis  bestehen.  Auch  nmnche  grössere  Flecke 
des  U.  squamosus ,  sowie  ein  OWr  den  grössten  Tlioil  des  Kopfes  aus- 
gebreiketer  schuppiger  H.  tonsurans  erinnern  lebhaft  an  Eczem.  Klärt 
m  solchen  Fäulen  die  BeschafTenheit  des  Randes,  oder  die  Xacli barsch aft 
••-r  H.-EmptioQcn  ,  wler  die  AtTection  der  Haarfollikel  nicht  binrei- 
"A  anf.  nn  muss  dem  Mikroskop  die  Entscheidung  anbeimgestelU 
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Kb  ist  endlich  nicht  zu  vergossen ,  das«  iu  den  dermaiologiacbm 
Werken  mit  dem  Nnmfn  des  H.  circinatus  auch  jene  besondere  Form  voo 
Erythema  miiltiibmie  bfflpjjt  wird,  bei  welcher  ein  Kranz  von  Blätchen 
die  Krjthemflecken  umsäumt.  Zar  Dnteracbeidung  eines  solchen  (meiner 
Ansicht  nach  falschlich  sog.)  I).  circinatus  vom  parasitären  H.  resi- 
culosus  dienen  die  Eigenthümlichkeiten  des  erstcreu:  sein  VorkommeQ 
nebe«  andern  Formen  des  Erythems,  die  Symmetrie  der  Lokalisation 
vornehmlich  auf  beiden  IlaudrÖcken,  der  mit  der  Zeit  immer  deutlicher 
hervortretende  hämorrbagiacbe  Character  dieser  HautenUQnduDg,  der 
typische  Verlaut'. 

Auch  Ver Wechsel uuRcn  des  H.  tonsurans  mit  Alopecia  areat«  sind 
bcf^nnfien  worden  (cfr.  Liveiug,  Schmidl'ü  JHbrbb.  Ud.  IHG.  p.  161  und 
Dd.  188.  8.  250),  obwohl  die  vollständig  glatte  und  anämische  Beachaf- 
fenheit  der  kahlen  Stellen  in  der  letsteren  und  das  Fehlen  der  abge- 
brochenen Haare  auf  denselben  beide  Affectionen  genugaam  treoot 
Englische  Autoren  wollen  ein  gleicliKeiUge»  Vorkoniiueu  beobachtet  ha- 
ben und  sind  (Hutchinson)  der  jedenfalls  irrthQmlicheu  Ansicht, 
daes  zwischeu  Alopecia  areata  nnd  H.  bonsuraus  capitis  ein  innerer  2»u- 
Mmmenhaug  bestehe. 

Seltener  als  der  Favuspilz  gelaugt  das  Trichophyton  in  die  NBgel, 
entweder  von  eint-iti,  an  den  Hunden  uud  Fiiigt-ni  beät4!henden  Herpa 
aus  oder  durch  das  Kratzen  herpetischer  Kürperstcllen.  Aber  die  Myko» 
der  Nägel  kann  diejenige  der  Haut  Überdanern  und  daher  scheinbar 
selbststündig  -lich  darstellen.  Die  Pilznester  iu  den  Nägeln  erscheinen 
als  weisse  KlecUen  undätreifen,  die  Kiigel  werden  missbildot,  krQmmen 
sich  stark  von  einer  Seite  zur  andern,  »ind  längsgefurcht,  ihr  freier 
ßaud  ist  verdickt,  zerklüftet,  gespalten*  zuweilen  schiebt  sich  zwischen 
Nagelbett  und  Nagelbliitt  eine  poröse  HurnnmKsc  vor  mit  eingespreng- 
ten weissfn  Körneni  und  Streifen.  Zur  sichern  Diagnose  der  herpeti- 
schen Onychomykose  ist  allemal  die  Oegenwart  eines  cutauen  Herpes 
nntliig;  (iline  dieselbe  knnn ,  div  mich  andere  Pilze  in  den  Nägeln  ge- 
funden werden,  nur  das  Mikroskop  enUciieiilen. 

1)  e  h  a  u  d  1  u  n  g.  Dieselbe  ist  eine  rein  örtliche  uud  die  Heilung  I 
gelingt  leichter  als  bei  Favus  und  Pityriasis  versicolur,  weil  der  Zus&m- 
nieiihaiig  der  Epidermis  durch  den  Pilz  libornll  stark  gelockert  ist  and 
die  Mittßl  ohne  Schwierigkeit  zwischen  die  Kpitbellagen  einzudringen 
vermögen.  Zudem  wird  der  Heriwapilz  schnell  von  den  verschiedensten 
Stoffen  vernichtet. 

Oft  genug  verschwindet  der  H.  iiu  deu  unbehaarten  K^rperstellen 
ohne  Behandlung  (daher  der  populäre  Name  Schwiadflecbte) ;  Seifen- J 
woscbtmgen  (namentlich  mit  der,  die  Epidermis  starker  auflösenden  üad\ 
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die  Pilie  wniörenden  schwarzen  Seifi?)  beecbleonigeu  sein  Ende.  In 
Eogland  befttreicbt  das  Volk  ivn  llcrppsileck  ii>it  Tiut«.  Lösangcn  von 
Kapfer-,  Zink- ,  EiKentüTilzen,  Ton  Borax  und  Alaun ,  Sublimat,  Arsen, 
(CompreaseD  mtl  Soi.  Kowl.  v.  Uär  ensjiru  nfi^)  beseitigen  rasch  die 
pftrasitt^chen  Vegetationen. 

Gat  wirkt  anch  die  weisse  Prücipitatealbe  (0,10 — 0,30  tuf  4—5 
grm.  Fett,  Vaseline  u.dgl.),  womit  die  Flecken  und  nameiitlicli  ihr 
Bind  tä^ich  einige  Male  bestrichen  werden,  nachdem  die  kranken  Stel- 
len Torher  mit  Seife  gründlich  abgewaschen  worden  sind.  Lagern  Bor- 
ken über  den  Flecken,  so  gebt  deren  Erweichung  und  Entfernung  allem 
Weiteren  roraus. 

Bei  dem  mit  Intertrigo  combinirten  Herpes  tilgt  man  zanächst 
die  erstere,  wobei  der  letztere  oft  gleichfalls  tuitergeht.  Uebcrdauert  er 
die  Intertrigo,  so  folgt  seine  Behandlung  nach. 

Mehr  Widerstand  leistet  der  H.  capillitii  und  der  EI.  anderer  be- 
burter  Orte,  weil  die  in  den  Follikeln  steckenden,  pilKdnrcbfletzten 
Hmu«  schwieriger  erreicht  werden.  Allein  die  von  Ba  z  i  n  und  von  An- 
dern befürwortete  Epilation,  Tornehmlich  der  Uandhnare,  erscheint  un- 
nüthig,  weil  sie  sich  von  selbst  macht,  sobald  die  Uaare  bis  an  ihre 
Wurzel  zersplittert  sind.  Die  Behandlung  des  Ü.  an  behaarten  Stellen 
erfordert  nur  längere  Zeit  und  energischere  Anwendung  der  Mittel. 
Vot^r  den  letzteren  wären  hier  Bepinsehmgen  mit  verdünnter  Carbol- 
säure  und  eine  Salbe  aua  Pyrogallussäure  (1  :  10  Vaseline)  hervorzu- 
heben. Cbrjsarobin  (Gonpulvcr)  tödtet  zwar  die  Pilze,  iurbt  aber  die  Haut 
und  Wäsche  und  reizt  dio  H&uL  Die  Behandlung  steht  am  Ende  ,  so- 
bald die  Hautröthe  und  Schuppung  verschwinden  und  die  ilcgcneration 
der  Epidermis,  sowie  der  Nachwuchs  gesunder  IJiuire  beweisen,  daas  die 
Ursache  ihrer  Zerstörung  nicht  mehr  andauert. 

Die  Onychomycosis  herpetica  erfordert  lleissiges  und 
Üefes  ßeschneiden  der  Nägel,  Auskratzen  und  Ausschneiden  der  zer- 
kiflftelen  NÜgei  sammt  den  Pilzncstcni,  weiche  durch  die  Maceration 
der  Nägel  in  luftdichten  Umhüiluugen  i^Kautachukfuigerlingen)  zu- 
^Lnglicher  gemacht  werden  können.  Was  diesem  mechanischen  Vcr- 
fiüiren  entgeht,  wird  durch  Betupfen  und  Bepinseln  mit  einem  der  oben 
genannten  pilztödtenden  Wässer  getroffen. 


h)  EptKOOtteche,  von  Tbferen  reranlaHSt«  Dermatosen. 


^B  Die  Kinderhant  wird,  wie  die  der  Franen,  von  den  meisten  Epizoeo 
gern  anfgesucbt ,  und  Flöhe ,  Wanzen,  Läuse  sind  in  der  Kinderderma- 
tologie  oft  gamicht  unwichtige  Thiere. 
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Der  gomoine  Floh  (Pulex  irribRus)  bohrt  seme  spitzen, 
kliiigeniirtigon  Kinnimcken  ilurch  die  Haut,  um  da»  Ulut,  seine  "S^h- 
ruii^  ,  XU  sfLUgiMi.  So  nilMti'hb  in  den  oberen  Coriunili^en  ein  punkt- 
förmigLT  ÜluUustritfc,  welcher,  in  Folge  des  krüftigcn  Hängens,  sahnell 
mit  einem  breiten  hy]>eriiinificheii  Haf«  sich  umgibt,  an  den  meist  noch 
eine  lichtere  oder  sellwt  aniimisdie  Zone  grenzt.  Bei  frischen  Sticheo 
kann  Ans  Extnivnsat  von  üvr  tiefet)  Röthe  des  Hofes  kaum  unterschieden 
werden ,  doch  blasst  der  leUtere  bald  ab,  v^hrend  das  KxtrnTasat  dun- 
kelt und  »cliwim  wird,  Niich  einigen  Bliniden  ist  gewohnlich  nur  ein 
kleiner  BUitdeek  übrig  geblieben  ,  der  Tage  lang  stehen  bleibt.  Per 
Stich  de«  Parasiten  schmerzt,  das  Unilierhüpfen  erregt  Jucken  uud  man 
ßndet  neben  den  dirccten  Zeichen  des  Reizes  oft  noch  Kratzspuren  and 
Quaddeln  vor. 

Bei  sehr  jungen  Kinderu,  welche  den  Insulten  des  Flohs  gegenüber 
selbst  wehrlos  Rind,  vermag  ein  einziges  Tbicr  stundenlange  und  ge- 
waltige Aufregung  zu  schaffen,  welche,  in  ihrer  Ursache  hantig  ver- 
kannt ,  mit  den  verschiedensten  Massnahmen  so  lange  rergeblich  hit- 
kilni])ft  wird,  bis  man  auf  den  Gedanken  fiUit,  das  Kind  vollständig  zu 
entkleiden  und  Haut  und  Wüsche  gennn  zu  durchsuchen.  Kinderstuben 
von  nicht  strengster  Sauberkeit  sind  die  Tornehmlichsten  Brutstätten 
der  Flühe,  ebenso  schmutzige  Zimmer  armer  Leute,  wo  die  Eier  in  die 
Ritzen  der  Oielen,  in  staubige  Kcken  und  in  den  Ktubenkehricht  von 
den  Weibchen  abgesetzt  werden.  In  heissen  tiommermouaten  macht 
sich  diese  Plage  besonders  bemerklich. 

Der  vom  Pulex  erzeuv(tc  BliitHeck  sieht  gerade  so  an«,  wie  jede  an- 
dere punktiürmige  Ilämorrbagic  und  die  Menge  der  Klohsticbe  ist  mit- 
unter so  gross ,  dnss  der  Körper  der  Kleinen  mit  Petechien  Qbersät  «> 
scheint.  80  kann  licim  ersten  Hinblick  wobl  die  Frage  entstehen,  ob 
eine  Purpura  siniplex  vorliege  oder,  wenn  man  das  Kind  (aus  anderer 
Ursache)  in  lebluiftem  Fieber  trifft,  ob  es  sich  um  die  petechialen  Be- 
gleiter einer  ernsten  Allgemeinkriiiikhert,  erne-sTjphus,  Malariaficben, 
eines  akuten  Kxanthems  handele.  Als  Anlialt^punkte  dienen  (neben  der 
W'rirdigung  der  übrigen  l^jrinptonie)  die  ziemlich  Ubereinstimuiondo 
(irostie  sänimtlicher  Putexpetechien  und  die  durchaus  ungleiche  Grösse 
der  versciiiodenen  andern  Purpurafletken,  ferner  die  kanm  fehlende  An- 
wesenheit irischer  Flnhstichc  mit  ihren  Merkmalen. 

Ein  schlimmerer  Blutsauger  als  der  Floh  ist  die  Bettwanie 
(Cimex  lectii  1  a  r  ins).  Ihr  Schniibel  verwundet  starker,  die  Bii^ 
wunde  klafft,  aus  derselben  tritt  Blut  auf  die  Haut ;  ausserdem  erregt 
das  Thicr  ein  unerträgliches  Jucken  mit  lokalem  oder  allgemeinem  Dr- 
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tikmmaugbnich.  Wanxen  zwingen  zum  encrgiscben  Gebrauch  der 
Nigel,  weshalb  Striemen  förmige  Uautabscbarftingen  und  mit  BlutkrO^t- 
cb«n  bedeckte  Kxcoriationen  selten  (bei  sehr  jungen  Kindern  allerdings 
ngelmSsng)  fehlen.  M»  das  Thier,  in  den  Bettstellen  leidend,  die  Naclit- 
seit  ui  seinen  Vanipjrzilgen  ivählt,  so  fällt  in  diese,  gemeinhin  auf  die 
«sten  Naehtstnndon ,  die  Qual  und  Anfregimg,  während  am  Tage 
Rohe  herrscht  und  auch  die  (Quaddeln  meiet  TolUtändig  verschH'iu- 
dra.  Iteiden  gewährt  Fingerzeige  für  die  Diagnose  und,  wenn  Nacht 
fbr  Nacht  diesetl»e  Scene  sich  wiederholt,  dflrften  Wanzen,  selbst  wenn 
sie  nicht  aufgpfiiiideii  werden  künuen,  sicher  sein.  Man  Ijeacbte  and 
suche  ferner  die  Hisswiuideu ,  die  Blutspuren  am  Körper  und  in  der 
Wische.  Wiinr^n  nittten  «ich,  ausser  in  den  Bettstellen,  Kinderwagen 
and  Wänden  auch  in  den  chirurgischen  Verbünden  und  Drahtkörlien  ein, 
in  welchen  die  kranken  Kinder  lange  liefen  mllSRen. 

Der  Kampf  gegen  Flühe  und  Wanzen  wird  kundigeren  Händen  hIr 
den  ärztlicheu  anzuvertrauen  sein.  Gegen  >Vanzen  niuss  er  ein  abso- 
luter Vertilgiingskrieg  sein  ;  bei  Flöhen  wird  mehr  mit  der  Prwpliy- 
kxe,  d.  h.  mit  der  Keinliciikeit  »Überall  und  um  jeden  Preis«  genutzt. 
—  Wenig  bekannt  dürfte  es  sein,  dass  das  häutige  Zerstäuben  von  In- 
Hctenpulrer  in  den  Schlafstuben  und  den  Betten  von  beiden  genannte» 
Scbmarotzeni  schlecht  aufgenommen  wird. 

Die  Kopflnns  ,  Ped  icu  Ins  ca  pitis  ,  lebt  nur  auf  dem  Kopf, 
vorzugsweise  unsauberer  Kinder.  Sie  ist  graugelb  von  Farbe,  an  den 
Rändera  der  Hiuterleilwglieder  dunkler,  und  hat  sechs  Fiisse  mit  einem 
Haken  am  letzten  Glicdc.  Dto  schlaukoren  und  kleineren  Männchen  sind 
weniger  zahlreich  als  die  Weibchen  vorhanden.  Die  letzteren  kleben 
die  Kier  (Nisse)  längs  den  Hasren  fest.  Die  Fruchtbarkeit  des  Insects  ist 
eine  ungeheure.  Die  Läuse  Tenirsachcn  durch  den  Biss,  das  Saugen 
und  die  kriechenden  Bewegungen  vornehmlich  Jucken;  es  wird  stark 
gekratzt  und  bei  längerem  Verweilen  nnd  zahlreicher  Vermehrung  der 
Thiere  wird  ein  Kopfeczem  hervorgerufen,  das  jedem  andern  Eczeme 
gleich  Ix-si^hnffi'n  Ist,  und  nur  durch  den  Nachweis  der  Thiere  auf  seine 
Ursache  zurtickgefQhrt  werden  kann.  Bei  ni%  vernacbluss igten  Kindern 
erreicht  dieiies  tlczeni  eine  sonst  ungewöhnliche  Intensität  und  Äus- 
debnang  bis  zum  Gesieh^  dem  Nacken  und  den  .Schultern  hemb.  Kein- 
lich  gehaltene  Kinder,  die  zufällig  Läu»e  aufgefangen  und  kürzere  Zeit 
getragen  haben,  Torratbcn  die  Anwesenheit  derselben  durch  Jucken, 
Kratzen,  Reiben  des  Kopfs  in  den  Kissen,  an  den  Wärterinnen,  durch 
Cnnihe  liei  Tag  und  Nacht,  oline  dass  Kczeui  vorhanden  ist,  höchstens 
I    fahren  vereinzelte  Fustelchen  auf. 

L    Immer  muss  bei  Kopfeczemeu  der  Kinder,  bei  bäu6gem  Kopf- 
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Jucken  etc.  zuerst  an  die  Mi^glichkeit  einer  Pediculosift  gedacht  werden, 
dio  sich  in  die  besten  Faiiiilien  verirren  kann.  Sonst  läufl  Diagnose 
und  Behandlung  leicht  Gefahr,  einer  grossen  Lächerlichkeit  zu  ver- 
&UeD. 

Im  Anfangs  dcfl  Tlobols  wird  der  fleissige  Gebrauch  des  weiten  und 
dichten  Kammes  die  nicht  zahlreiche  Niederlassung  der  Parasiten  lie- 
wültigen.  «Sind  ihrer  schon  sehr  viele  geworden,  dio  Haare  mit  Nissen 
reichlich  besetzt  und  verklebt,  so  muss  eine  Vertilgung  en  masso  vor- 
genommen  werden.  Die  Kiiireihungt'n  mit  gniuer  Quecksilbersalb« 
(bereits  ein  Volksniittel)  sind  fllr  diesen  Zweck  ndtzlich,  dringen  je<]oob, 
namentlich  hei  stark  entwickeltem  Eczem  nicht  flberall  hin.  lieinlicher 
und  ebenso  sicher  wirken  Waschungen  des  Kopfes  mit  einer  5-  und 
mchrprozentigen  Carbolsüurclüsuiig,  die  sich  besonders  bei 
langen  und  dichten  Uiuiren  empfehlen.  Auch  Petroleum  (rein  oder 
mit  Olivenöl,  nAlKiiui.  periiv.  verniischt)  hat  sich  be»-»hrt;  e«  wird 
reichlich  nuf  die  Ilanre  gcscbflttet,  verrieben  und  der  Kopl  dann  eioge- 
hUUt.  Man  vergeüHC  seine  Feuergerährlichkeit  nicht.  Viele  ander« 
Stoife  (s.  B.  ütherische  Gele)  leisten  das  Nämliche.  Nachdem  das  Un- 
geziefer golödtet  ist,  Kopfliftut  und  Haare  durch  Seifen  Waschungen  ge- 
reinigt sind,  [iflegt  das  vorhandene  Kcxeni  7on  selbst  abxiilieilen.  Die 
halten  gebliebenen,  aber  abgestorbenen  Nisse  und  der  Klebestoff,  womit 
dieselben  an  den  Haaren  befestigt  sind ,  werden  durch  verdlliinle  Essig- 
^ure  erweicht  und  durch  Kämoien  alimUhlig  entternt. 

Die  Kleiderlaus  (P.  vestimenti)  versteckt  sich  in  den 
Fallen  imd  Nähten  der  Wüsche  und  Kleider,  und  sucht  die  Haut  des 
Leibes  nur  behufs  der  Nahrung  auf.  Die  Symptome  diese«  Parasiteu 
bestehen  in  sehr  starkem  Jucken  und  Kratzen  am  Körper,  demgemSn 
sind  die  KratÄeffecie  daselbst  gröber,  das  Eczem  sowie  die  Hautentzttn- 
düngen  anderer  Art  intensiver,  namentlich  auf  jeneu  Stellen ,  wo  die 
Bekleidung  dem  Leihe  in  Falten  anliegt.  Ohne  häutigen  und  gänr.- 
Uchen  Wechsel  der  verunreinigten  Kleider  und  Ansbrennen  derselben 
gelangt  man  nicht  Kum  Ziele,  zur  Vertilgung  der  Schmarotzer. 

Der  Phthirius  inguinalis  oder  P  e  d  i  c.  p  u  b  i  s,  die  Filx- 
lans.  lebt  mitAnsnahme  des  Kopfes  an  allen  starker  behaarten  Körpc 
theilen ,  und  schliesst  sich  in  seiner  Verbreitung  dem  Zuge  der  Behaa 
rung  an.     Kr  veranlasst  ein  sehr  empfindliches  Brennen ,  und  in  Folge 
dessen  Eczemausbruch.  Merknrialsalbon,  Petrolenm,  Perubalsam  o.  s.  w. 
erreichen  und  tödten  die  widerlichen  Schraarotaer. 

Der  gemeine  Hol  7.  bock  oder  die  Hundszecke  (J  x  o  d  e  s  ri- 
cinus), welcher  zur  Sommerszeit  auf  den  Gräsern  und  GebOschen  der 
W&Ider  und  Gehölze  umherkriccht,  wird  bei  Spazierj^ngen 
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Kindern  leicht  aufgelesen.  Das  kleine  1  —  2  Nftn.  lange,  gnne  Tbier 
{immer  nur  dos  Weibchen)  schiebt  seineD  RUäsel  in  die  Haut  ein,  nm 
WQ  SMigen;  sein  flacher,  eiförmiger  Körper  besitzt  einen  so  hohen  Grad 
fon  Dehnbarkeit,  dass  er  mit  doni  aligcsogeiicii  Blute  geftUlt,  zum  Um- 
fang einer  Erbse  oder  kleinen  Bohne  anschwillt,  und  in  dieser  Fülle  wie 
ein  röthlicher  Beutel  au  der  Haut  huTigt.  Gewöhnlich  wird  ein  solcher 
g«legeutlich  vorRefondeu,  weil  das  Einbohren  des  Thiores  eine  nur 
flflchtige  und  oft  kaum  beachtete  Empßnduug  erregt  bat.  Das  in  der 
Haut  haftende  Thier  darf  nicht  geM-altsaui  herausgerissen  werden ,  es 
bat  die  Haken  seiner  Kiefer  ankerartig  in  die  Seiten  der  Wunde  ge- 
sehlagen  und  der  zurückbleibende  Ilüssel  würde  KuUsündung  bewirken. 
Am  leichtesten  und  schnellsten  wird  das  Thier  zum  freiwilligen  FjOS- 
liien  gebracht,  wenn  man  es  mit  gewöhnlichem  oder  einem  ätheri- 
Mshen  Oele,  oder  mit  Chtoroform  betupfl. 

Dem  Stiche  der  Mücke  (Culex  pipiens),  des  Mosquito  ,  der 
Biene  folgen  Quaddeln  (a.  Urtikaria),  Beulen  uml  mehr  oder  weniger 
umfangreiche  ödemutuä-entzündlicbe  Anschwellungen  nach,  denen  am 
besten  mit  Äufatreichen  von  Ammoniak  begegnet  wird. 

Der  Cysticercus  cellulosae  setzt  vereinzelte  oder  mehrfache, 
der  Haut  gleichfarbige,  feste  Geschwülste  von  Erbsengröase  and  dar- 
Qber  (b.  Eingeweidewürmer). 


Die  Krätze.    ScAbics. 

Wieb  mann,  ActioloKic  du-  Erat»)  1786.  —  Bebra,  TTober  Dio^noae, 
Actidogie  und  Tberapi«  der  Krätze  1844,  sowie  in  dem  tp&teru  LelirbucBe.  — 
Eiebstedt,  Froriop's  Notieen  1816.  ST.  Bd.  —  Gudden.  Beitrilffe  nur 
l«fare  von  den  durch  Parii£it«n  bedin^t«n  Haiitkrankb.  lühh.  —  G  e  r  1  ii.  c  n.  Die 
B4ade  dei  Menschen  u.  der  TUere  lübl.  —  FörstaDberg.  Die  Krlltitmilbim 
de«  Metucben  u.  der  Tbiere  18dl.  —  Bnrcfaardt,  Cbaritii-AniiiLl. 

Es  hat  langen  Kampfes ,  zahlreicher  Beobachtungen  und  Experi- 
mente bedurft,  um  den  parasitären  Ursprung  dieser  sehr  gemeinen  Haut- 
krankheit zur  unbestrittenen  Geltung  zu  bringen.  DieKrützmilbe  ist 
bereits  Tor  iwci  Jahrhunderten  gesehen  und  beschrieben  worden,  aber 
wiederholt  der  Vergessenheit  anheintgefallen,  und  immer  aufs  Neue  ent- 
deckt worden.  Trotzdem  galt  die  Krankheit,  welche  sie  in  Scene  setzt, 
bis  tief  in  unser  Jahrhundert  hinein  für  eine  Dyskrasie.  deren  übereilte 
Behandlung  und  Ueilung  einer  Hchaar  anderer  Krankheiten  (Kratzme- 
tasiaaen)  ThÜr  und  Thor  öffnen  könnte. 

Seit  den  -lOger  Jahren  dieses  Jahrhunderts  sind  es  wesentlich  deut- 
sche Forscher  gewesen  (Krämor,Eich8tedt,  G.  Simon,  Kü- 
chenmeister, Ger  lach,  Fürstenberg,  Gndden,  Hebra 
a.  A.),  welche  den  Farasilen  und  seiu  Eiobeu^nach  allen  Richtungen  bin 
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unter  lebhiiflpn)  .Tiiclc«n  linsengroHHe,  llacbe  KnStclieu  an  den  Aoatritt»*' 
stellen  der  einzctuüD  Haare. 

Dieses  frühe  Stadium  Itomnit  bei  der  zufälligen  Ansteckung  knum 
je  unter  rite  Augen  des  Arztes;  fast  iinuier  trifft  derselbe  das  ckaracte- 
ristische  Bild  schon  vollstüiulig  entwicltplt  auf  der  Hant  vor.  Das  Her- 
pesbiUl  erlülirt  einige  Modifikatioiien  durch  die  Hautstelle,  wo  der  Pilz 
Wurr.el  geschlagen  hnt,  und  durch  den  geringerD  oder  hohem  Grad  der 
reactiven  Reixuiig,  welche  [Jerselhe  im  Corlum  und  in  dfu  Haarbölgeo 
hervorruft,  iUaii  mues  darnach  deu  Herpes  des  behaarten  Kopfe»  and 
deu  Herpes  auf  deu  unbeliiuirten  Körperatelleii  beeouders  betrachten. 

a)  Der  H  erpos  capi  lli  t  ii  *).  Auf  dem  behaarten  Kopfe,  wo 
der  Her^ies  allein  die  von  Cazenave  treffend  gewühlte  Bezeichatug 
tonsurans  verdient,  prasentirb  ersieh  in  runden,  pfennig-  bis  tbaler- 
grossen  Flocken  ,  auf  welchen  die  Haare  entweder  auffallend  dilnn  ste- 
hen, sehr  brEichig  oder  bereits  abgebrochen  sind  oder  ganz  fehlen.  Die 
Baut  dieser  l::!tellen  ist  leicht  geschwollen,  verschieden  rotb  und  meist 
mit  weissen  oder  gelblichen  Schuppen  oder  mit  einer  xusainmeobäo- 
genden  dicken  Borke  aus  Epidermis,  llaartrdnimem  und  Exsudat  be- 
deckt. Dil!  imfangs  weiche  und  biegsame  Uorkc  verhärtet  apÄLer  und 
haftet  der  Haut  fest  an.  Bläschen  und  Pusteln  fehlen  in  der  Regel;  wo 
sie  vorbanden  sind,  nehmen  sie  den  Hand  der  Klecken  ein  und  sind  von 
Haaren  durchbohrt.  ZuM'eilen  erscheinen  die  Ilaarstuninieln  und  die 
noch  unversehrten  Haare  nach  ihrem  Austritt  aus  den  Follikeln  eine 
kurze  Strecke  lang  mit  einer  feinen  heutigen  Hülle  umkleidet;  es  siod 
die  Wur?:elscheiden,  welche,  anstatt  zu  zerfallen,  ihre  Verbindung  mit  ^ 
den  Haaren  aufrecht  erhalten  haben.  Man  findet  diese  Varietät,  welche  ■ 
bei  dem  H.  tonsurans  der  Tbierc  sehr  gewi3hnlich  ist,  in  der  mensch- 
liehen  Pathologie  als  Porrigo  asbeetina  aufgeführt. 

Der  Herpes  capitis  kommt  in  einem  oder  mehreren  Ueerden  vor, 
welche  langsam  bis  zu  einein  gewissen  Umfange  sich  erweitern  und  dann 
stehen  bleiben.  I>och  kann  durch  den  Zusammen II nss  verschiedener  be- 
nachbarter Flecken  der  grÖsate  Theil  des  C&pilHLiunis  tonsurirt  werden, 
so  düss  nur  ein  schmaler  Uaarkranz  um  die  mit  weissen  Schuppen  dicht 
belegte  Kopfhaut  sich  herumzieht. 

Der  Prozess  neigt  auf  dem  Kopfe  zu  monate-  und  selbst  jahrelanger 

Dauer,  weil  der  Pibc  hier  tief  in  den  Follikeln  und  Haaren  nistet;  nur 

Heerde  von  luiissigem  Umfange  heilen  mitunter  spontan  ah.     Immer 

ichseu  die  Haare  nach  abgelaufener  Krankheit  wieder.     Der  Herpes 

surans  vcruriiacht  ein  schwaches  Jucken  oder  Brennen  und  entstellt 
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faik  (Q  r  u  b  y). 


Tinea  tosdens  (Mahon).    TricbopliTt* 


» 


t 


Herpe*.    RioKflechte.  2  67 

durch  die  kahlen  Flecke.  Nicht  selten  gebt  ihm  ein  Herpes  an  andern 
Körperatellea  voran  oder  zur  Seite,  oder  er  selbst  b^leitet  den  Favuä 
(■iahe  dort). 

Der  H.  tonsnrans,  die  älteste  und  bekanntste  Form  der  herpeti- 
•chen  Affection,  i^it  ziit^leißh  diejenif^e,  von  welclier  die  Kenntniss  ihrer 
parasitären  Nainr  {iberhaupt  aufgegangen  ist.  M  ahnst en  entdeckte 
den  Pili  im  Innern  der  Haare,  Hazin ,  H  e  br  a  und  t.  Bärensprung 
WMaeo  ihn  auch  in  den  weisalichen  Kpidermissc huppen  nach ,  welche 
nrächeti  den  erkrankten  Haaren  lagern. 

b)  Der  Herpes  an  unbehaarten  KörperateJ  len  bietet 
etwas  abweichende  und  zugleich  mannich faltigere  Krscbeiniingen ,  bei 
denen  jedoch  allemal  das  gleiche  Bildung$pr>nc>p  obwaltet.  Immer 
tsDchcn  zuerst  eines  oder  mehrere  rothe  runde  Fleckchen  oder  flache 
KnQtchen  anf,  welche  gleichmSssig  in  allen  Hadien  zu  Scheiben  oder 
Kreisen  aaswachsen,  die  mit  wallurtig  erhabenem  Kande  abscblie^isen. 
I>er  Rand  zeigt  stets  die  Ichhatlcste  Entzündung,  ehrend  die  Mitte 
rom  Centrnm  ans  allmählig  abblasst.  Dieselbe  erscheint  anfangs  von 
anfgcitchflrfter  Epidermis  rauh,  kehrt  aber  endlich  zur  rollen  Norm  zu* 
rQck,  wodurch  aus  der  Scheibe  ein  Ring  wird.  Dieses  periphere  Vor- 
rfleken  der  Erkrankung  mit  gleichzeitigem  centralem  Erlöscben ,  der 
Wellenbewegung  vergleichbar,  die  von  einem  ins  Wasser  geschleuder- 
ten Siein  ausgeht,  wiederholt  sich  bei  jeder  herpetischen  Effiorescenz, 
dnracteri^irt  dieselbe,  und  ist  in  dem  spontanen  Untergange  der  Pilze 
auf  der  abgeweideten  Stelle  und  dem  succewiTen  Weiter  kriechen  der- 
•rihen  begründet.  An  der  Peripherie,  d.  h.  da,  wo  der  Parasit  gesundes 
Gewebe  luigreift,  rnfl  er  die  lebhaftesten  Reizerscheinungen  hervor.  Die 
insaerlich  verschiedenen  Bilder,  welche  der  Prozess darbietet, 
kommen  nur  dadurch  zu  Stande,  da»s  der  wallartige  Rand  der  Scheiben 
and  Kreise  bald  mit  Knötchen,  bald  mit  Vesikeln  und  Pusteln, 
oder  blofl  mitScb  nppen  gekrönt  ist,  und  dass  von  diesen  verschiedenen 
EfHorescenzen  die  fernere  Verlaufsweise  der  ganzen  Erscheinung  ah- 
Ubigi.  Wodurch  von  demselben  Pilze  in  einem  Fall  die  Papelbil- 
doDg,  in  andern  die  Vesikel-  oder  Puetelbildung  des  Randes  bedingt 
wird,  kann  nicht  gesagt  werden.  Immerbin  rechtfertigt  die  klinische 
Kdcksicht  die  Trennung  der  verschiedenen  llerpesbilder  in  einen  U. 
papulosus,  U.  Tesiciilosus,  U.  pustulosus  und  H.  squamosus. 

H.  papulosus  (Liehen  circnmschptus  Ba  teman,  L.  gjratus 
Biett,  L.  herpetiformis  Uevergie).  Die  EntzHudungserscheinungen 
sind  gewöhnlich  gering;  die  Köthe  verliert  sich  bald  aus  dem  innem 
Theile  der  Flecken,  die  Haut  wird  hier  zuerst  rauh  und  schilfrig,  «nd- 
lieh  normal  und  es  bleibt  nur  ein  schmaler,  rother,  infiltrirter  King 
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die  ZwiaclieiiKetten  je  5  Tage,  ao  wflrde  die  dritte  Häutung  etwa  am  42. 
Tage  beendet  spin  und  iu  dt-r  7.  Woche  die  Befmchtiuig  eriolgpn  und 
die  Eicrleguiig  beginnen  IcÜnnen.  Iie})t  dann  dus  40 — 50  Kier  legende 
Weibchen  noch  7—  8  Wochen  ,  so  würde  für  dassell)e  eine  Lobonsdaucr 
von  3 — 4  Monaten  hemuNkommen.  Den  männlichen  Thieren  scheint 
eine  erheblich  kürzere  Frist  gegönnt  zn  Bein,  dieselben  scheinen  »cbon 
einige  Tage  nucb  der  Jieguttung  abzusieiben. 

A«tioIogie. 

Die  Kriitze  wird  —  mau  kennt  keinen  »ndern  Weg  —  durch  Än- 
flteckuog  von  krätzigen  Menschen  oder  räudigen  Thieren  erworben. 
Knii»tlich  kann  sie  durch  Verpflanzung  befruclileter  Weilichen,  BJcLercr 
durch  Uebertraguug  eines  gaiucen  Milbcuganges  erzeugt  werden.  Solche 
gelungene  Impfungen  sind  wechselseitig  zwischen  Mensch  und  Thier 
vollwigeii  worden.  Wie  oft  oder  wie  selten  die  menschliche  Kräbs«  uii- 
freiwillig  aus  der  liäudo  eineti  Thicros  geach&pft  wird ,  Väsai  sich  gar 
nicht  abschätzen.  Einen  TheJl^er  Skabiesfälle  bei  Wärtern  in  Mena- 
gerien und  zoologiachen  Gärten  hat  man  Grund  gehabt,  auf  diese  Quelle 
KurUckzuIciben. 

Unter  Menschen  wird  die  Krätze  wohl  am  häutigsten  durch  die  auf 
der  Haut  herumvagirenden  Larven  rcrmittelt,  sei  es,  dass  dieselben  den 
Muttergang  verlassen  haben ,  oder  auü  ihm  hervorgokratzt  und  frei  g&< 
worden  sind.  Oder  die  Brut  wird  durch  abfallende  Hautschuppen  und 
Uorken,  welche  Eier  und  junge  Milben  einschliessen,  verstreut.  Viel 
seltener  wandern  triichtige  AV eibchen  über.  Kine  unreinlich  gehalten« 
Haut  begUnotigt  zweifellos  die  Aufnuhme  des  Parasiten,  welcher  des- 
halb vorwiegend  unter  den  gcwölin Itchon  lauten  and  endemisch  in 
schmutzigen  HevBIkerungen  getroffen  wird.  L>ie  blosse  Berührung  eine« 
Krätzigen,  mag  sie  oltmalig  und  nicht  gerade  tlüchtig  xein,  irird  ohoe 
Gruud  getilrchfcet,  was  die  ängstlichen  Laien  von  den  Aerzten  lernen 
sollten.  Ebenso  dürlte  die  Kmtze  die  letzte  Krankheit  sein,  welche  aas 
der  Schule  Itoinigebracbt  wird.  Zur  erfolgreichen  Ansteckung  gehSrt 
vielmehr  ein  längon-a  und  nahes  Beisammensein  der  Personen,  vor  AUom 
das  j^nsammen schlafen  ,  wie  die  Verhältnisse  bei  ärmeren  Leuten ,  bei 
Dieufltboten  und  Lelirlingen  W)  mit  sieh  hrtngon.  Ferner  werden  junge 
Kinder  leicht  angesteckt,  welche  mit  den  nackten  Beinen  auf  dem 
krätzigen  Ann  der  Ammen  luid  Wärterinnen  sitzen,  oder  ihre  Wangen 
an  einer  krätzigen  Brust  ruhen  hissen  u.  s.  w.  .\uf  diesem  Wcgo,  fast 
immer  durch  die  Säuglinge  und  jüngsten  Kinder,  dringt  dioSkttbiee,  ge- 
schätzt von  der  Ahnungälosigkett  ihrer  Opfer ,  allmählig  in  die  Ftuni- 
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lien  ein,  um  dem  Ant  di«  Ceberraschung  oines  verzweigten  Kratz- 
De*t«s  in  einem  guten  and  sanbem  üause  zu  bereiten. 

Symptomatologie. 

Emigt  man  die  längere  Zeit,  welche  hingehen  mnss,  bis  die  auf 
eine  gesunde  Haut  verirrte  Milbe  ihre  Kntwickelung  durchlaufen  hat, 
nnd  bis  ihre  Nachkommenschaft  herangewachsen  und  selbstthiitig  ge- 
worden ist,  und  bedenkt  man  die  geringen  und  unTerfänglichen  Erschei- 
nangen,  welche  diese  Vorgänge  anfangs  begleiten,  so  werden  die  Ska- 
t^edälle,  wann  sie  der  A  rzt  zu  Gesichte  bekommt,  fast  immer  eine  mehr- 
odo"  Tielwöohentliche  Dauer  hinter  sich  haben. 

Das  erste,  allmählig  sich  steigernde  und  der  Skabics  Tom  Anfange 
bis  rum  Ülnde  treue  und  hervorstechendste  Hjmptom  ist  ein  heftiges 
Hautjucken,  das  abends  und  in  der  Dettwürme,  wo  das  nächtliche 
Kaubthier  am  rührigsten  ist.,  zuzunehmen  pflegt.  Das  Jucken  entspringt 
zwar  und  haftet  vornehmlich  an  ilenjenigen  Kürperstellen ,  wo  Hie  Mil- 
ben ihr  Wesen  treiben,  strahlt  aber  frithzeitig  weit  uuiher  und  wird  bei 
der  ferneren  Ausbreitung  der  Parasiten  IkiM  allgemein.  Dos  zweite, 
gleichfalls  in  den  Vordergrund  tretendo  Symptom  bildet  der  e  c  z  e  m  a- 
töse  Ausschlag,  der  entweder  auf  gewisse  Gegenden  beschränkt, 
oder  mehr  weniger  zerstreut,  und  öfters  mit  Quaddeln  untermischt 
nsdieint.  Mit  diesen  beiden  Klagpu  tritt  der  Kranke  vor  den  Arzt, 
mlcher  nun  die  Ursache  der,  auch  bei  Tyrschiedenen  anderen  Derma- 
tosen vorhandenen  Symptome  fesUustelleu  hat. 

Das  skabiuse  Rczeni  nird  durch  dos  Kratzen  zwar  erheblich 
vermehrt  imd  mit  einigen  Besonderheiten  versehen,  empfängt  aber  den 
Anstoss  und  beständige  Unterhaltung  von  den  mannichfaltigen  Reizen, 
welche  das  Leben  und  Treiben  der  Milben  in  dem  Hnutorgan  mit  sich 
fuhrt.  So  wird  der  Parasit  für  einen  Theil  der  Züge  dieses  Eczems  be- 
stimmend. Da  jene  Keize,  wie  b^rcidicb ,  eine  Anzahl  zerstreuter 
Punkte  treffen,  so  werden  anfangs  vereinzelt  stehende  Knötchen  und 
BUkScben ,  bei  Kindern  und  Überhaupt  zarthüutigen  Personen  Pusteln 
und  Blasen,  selbst  auch  kleine  entzündliche  Wälle  oder  Leisten  an  der 
Haut  aufgeworfen.  Die  Kuppen  der  Knötchen  und  dieser  Wülle  werden 
frühzeitig  zerkratzt,  die  Decken  der  Bläschen  aufgerissen,  und  so  bedecken 
sich  die  einzelnen  Kffloresceazen  l>ald  mit  dunkeln  ßlutkrüstchen.  Wo 
Pusteln  dem  gleichen  Insult  unterlegen  sind ,  entstehen  grössere  Exco- 
rialionen  mit  dickeren  Borken.  Alle  Erscheinungen,  ursprünglich  auf 
ein  enges  Gebiet  beschränkt,  gewinnen  an  Ausdehnung  wid  Intensitätf 
wenn  die  Milben  iitwr  weitere  Strecken  sich  verbreiten,  und  wenn  za- 
gleich  schärfer  gekratzt  wird. 
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Wohl  nnr  bei  Erwaclisenea ,    die  Iftcge  mit  dem  Uebel  behaftet 
id,  bilden  sich  an  solchen  St<;llcn ,  welche  einem  l»iiufigen  Drucke, 
"einer  habituellen  %beucrung  unterliegen,  auf  den  K&i«a,  unter  Trag- 
riemen etc.,  Knoten  und  umfangreichere  Infiltrate,  und  nimmt  die  Haut 
in  Folge  des  Knitzens  und  der  öfteren  Hytierilmisirung  einen  gelbbräan- 
licken  oder  dunklem  PlKnicnttou  an. 

Von  Bedeutung  ist  die  Lokalisation  des  Ecsems.  Die  Milben 
verachten  keine  Hantstclle,  siedeln  sich  jedoch  am  liebsten  auf  den  mit 
dünner  Oberhaut  bekleideten  Orten  an  ,  auf  der  Innenseite  der  Hand- 
wurzeln ,  den  Seitenflächen  der  Finger,  den  Beugeseiten  der  Kllbogen- 
und  Kniegelenke,  auf  den  Brüsten,  dem  Skrotum,  Penis,  in  der  Umge- 
bung des  Nabels  u.  s.  w.  an.  Bei  Kindern  gehört  auch  die  Flacbhand 
hierher.  Au  Säuglingen  und  kleinen  Kindern,  deren  Haut  wohl  Dber^ 
all  solche  günstigen  VerhiLltnisse  bietet,  entscheidet  noch  ein  anderes 
Moment.  Die  Milben  und  das  Kczem  flnden  sich  hier  gewöhnlich  zu- 
erst oder  vorwiegend  an  denjenigen  E^unkten  ,  welche  der  innigen  Be- 
rührung mit  der  kratzigen  Haut  ihrer  MUtter  ,  Ammen,  Wärterinnai 
preisgegeben  sind,  am  GesÜfis ,  an  den  hintern  OberschenkelHachen  ,  am 
iunern  oder  Ünssern  Knasrande,  Hand-,  FussrUcken,  am  Gesiebt,  der 
vordem  BrustHücbe  und  dem  Kopfe.  Ks  vergeht  manchmal  längere 
Zeit,  bis  die  (nicht  sofort  erkannte)  Krätze  von  deruntem  Kurperhalfte 
der  Säuglinge  xu  dein  Oberkörper  aufgestiegen  ist. 

Bei  ältrjreu  Kindern  kommt,  wie  bei  Erwachsenen ,  aach  der  Um- 
stand niralle  Krscheinungen  in  Betracht,  ob  die  milbenbesetzten  Stellea 
von  den  kratzenden  Kingern  bequem  erreicht  werden  können.  So  tragen 
bei  ihnen  die  vordere  Brust-  und  Bauchwand ,  die  innern  Ann-  und 
Sc  henke  Ulächen  die  Eczemerscb  einungen  und  die  Kratzspnren  am  r«ob- 
lichBten.  1*^  werden  hier  selbst  die,  weitere  Strecken  gleicbmässig  Ober- 
ziehenden  Formen  des  Kcxema  rubrum ,  madtduni ,  squamosuni  beob- 
achtet, welche  hei  Säuglingen  aus  dieser  Ursache  niemals  vorkoininen. 

Die  geschilderte  Beschulfenheit  und  Lokaliaation  des  Eczeuis  kann 
jedoch  nur  den  .schwaclien  oder  dringenden  Verdacht  der  Skabiea  b^ 
grUnden,  deren  wirkliches  Vorhandensein  erst  durch  den  Nach  weit 
derMilbengänge  bezw.  ihrer  Bewohner  gesichert  wird.  WodieMit- 
bengünge  zu  suchen  sind,  dahin  weist  der  Ausschlag  und  das  KratzM. 
Sie  verlauten  meist  etwas  gekrümmt,  ihre  gewölinliche  lÄnge  betrSgt 
V2  Ctmr.,  zuweiten  auch  1 — 2Ctmr.;  durch  ihren  Inhalt,  Kier  und  hacea, 
erscheinen  sie  schwach  punktirt ;  der  Anfang  des  Ganges,  die  Ktntritt»- 
stelle  der  Milbe  wird  oft  von  einerwelsslichen  l^pidermoidalaufüchUrfang 
oder  einer  seichten  Vertiefung  be^ichnet, während  das  Linde,  wo  die  Milbe 
sich  gerade  aufliält,  eine  rundliche  Ausbuchtung,  und  in  derselben  einen 
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bcf^nxten  gelblichen  oder  douklon  Punkt  erkennen  \üssi.  Znwcilen 
si«ht  der  Gang  über  eine  Papel,  ein  Bläsclmn,  eine  Pustel  bin  ,  vrenn 
diflH  EiUorescenzen«  unterhalb  des  Milbenganges  eutetaiideii,  deuaellwn 
emporgehoben  haben.  Auf  der  Haut  kleiuer  Kinder  rerliiul't  der  Gang 
manchniai  ala  weisspunktirte  Linie  längs  einer  entzüudeteu  Uautleiate, 
welche  der  Keiz  der  Milbe  aufgeworfeu  bat.  Die  Farbe  derl.iänge  hängt 
TOD  der  Reinheit  der  Haut  ab ;  jede  Verunreiniguug  der  letzteren  haftet 
in  dar  von  der  Milbe  gelockerten  Epideriiiisdecke  leichter  und  feeter, 
imd  lisst  sich  durch  Abwaschen  nicht  entfernen.  Der  Gang  ptlegt  im 
Gegentbeil  nur  noch  deutlicher  aus  der  r einge wasch euen  Umgebung 
berroreutreten.  So  stechen  auch  die  Gänge  auf  eiuer  säubern,  vulÜ- 
rirten  Uaut,  sowie  meist  am  Penis,  KUenbogen,  Knie,  um  Uteias  Schürfer 
mit  ihrer  lichtem  Farbe  ron  der  Nachbarschaft  ab. 

Diagnose. 

Kommt  ein  Kranker  zur  Vorstellung,  der  von  heftigem  Jucken 
(beeoudera  abends  und  im  Autauge  der  Nacht)  gepeinigt  wird,  der 
mit  einem  klt»em  der  früher  bezeichneten  Art  behaftet  ist,  bei  welcbciii 
dteaea  Ec^em  die  munbufl  gemachten  Körpen^tellen  auKäcliliesBlich 
oder  sameiHt  inue  hat,  erfuhrt  man  oboudreiu,  diuuj  noch  audere  Uaus- 
wobl  gar  Bettgeuossen  in  derselben  Weise  leiden,  nnd  das  Uebel 
Ton  Einem  eum  Andern  lorLgewandert  ist,  so  wird  die  Diagnose  der 
Krätxe  in  hohem  Grade  wahrschciulicb.  Gowisaheit  bringt  das  Aufßn* 
den  von  MUbeugangen  tmd  Milben ,  die  wiederum  an  jenen  Prädüec- 
tiooBorten  zu  suchen  sind.  Der  Gang  wird  mit  eiuer  feinen  Lanzette 
gespalten,  und  der  duuklcre  Endpunkt  desselben  ausgehoben.  Das  Auf- 
snehen  und  Kutdeckeu  der  Gänge  ist  uftmuls  kein  schnelleH  und  leichtes 
Geechafl,  nameutlich  danu  nicht,  wenn  die  betretfende  Hautstello  durch 
Seifenwaschungen,  durch  die  geli^entlicbe  Einwirkung  reizender  Stuäfe, 
durch  Tielfaches  Reiben  etc.  erheblich  veräudert  i-st.  Ja  die  emsigste 
Sache  kann  fruchtlos  auäfallen,  trotzdem  alle  Ubrigeu  Momente  dringend 
für  Skabies  sprechen.  In  solchen  und  andern  zwcifelhafteu  Fällen  but 
mau  das  Recht,  die  nur  wahrscheinliche  Diagnose  auireclii  2a  erhalten 
Bnd  eine  antiscabiGse  Beüandluug  cinzuleiteiL 

Die  Behandlung 

sieht  sich  vor  die  doppelte  Aufgabe  gestellt ,  den  Hchmarotzer  and  das 
secandäre  Eczem  zu  tilgen.  Zahlreiche  ätoffe  tüdten  in  versdiiedeu  kur* 
xer  Zeit  die  Milben  und  ihre  Brut,  doch  dürfen  begreiflich  keine  solchen 
gewählt  werdi»,  weiclie,  wie  die  ätherisclien  Ucle,  der  Terpenthin  und 
ähuliche,  der  schon  von  dem  Puraaiteu  gereizten,  eczematösen  Haut  einen 
18* 
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neuen  lieiz  rafUgen  nnd  den  Äusscblag  vermehreu.  Diea  gilt  bwoodan 
ntr  die  kindliche  Uant.  Ideal  wQrde  ein  Stoff  »ein ,  welcher  mit  den 
iJctuuArotzern  zugleich  du  artifidelle  Kczem  zum  Schwinden  blicht«. 

Im  hikhsten  Vertrauen  und  in  der  uuifiebreitetsteu  Verwoidiuig 
haben  Ton  jeher  derKcbwcfel  nnd  die  grdne  IJeife,  mit  und  obs« 
weitere  Ziuätze,  gestanden.     H  obra's  Lehrbuch  der  Umitkr.  hat  di« 
rieten  SchwefeUalbon  und  Linimente,  die  einst  in  Gcbmiich  waren,  ver^ 
ewigt.    Diese  ftlt«ren  Methoden  der  Krätvebehandlnng  nahmen  eine  gv- 
mome  Zeit  in  Anspruch,  waren  unis^idlich,  und  plagten  die  Kranlns 
iu  heiisen  Zimmern  und  Kwischen  wollenen  Decken  ohne  Noth.  fe«  nr 
frfther  eine  Strafe ,  kräUig  zu  aein.    Später  kamen  die  SchueUkuna 
auf,  welche,  immer  kürzer  werdend,  in  der  z weist Hndigon  Kur  gtpfetUa. 
welche  der  Ueneraletabsnrzt  V 1  e  ni  i  u  x  mit  einer  Kaik-SchwefiiUebi^ 
l&sung  in  der  belgischen  Armee  übte  und  welche  auch  aoswärtiTMl* 
fache  Nachfolge  tand.     Die  Kranken  gingen  aus  denselben  iwarobt 
Hüben,  aber  mit  einem  gewöhnlich  erheblich  Ter«cblimmerteoEcBa 
hervor.  Die  Schnellkuren  haben  von  M  el>ra  u.  A.  wesentliche,  dosB^ 
zem  vor  Allem  berücksichtigende  iModitikationen  erfahren.     8eit  etil 
20  Jahren  sind  die  früheren  Mittel  und  Methoden  Ton  viel  b«qi 
schonenden  und  zugleich  rasch  genug  wirkenden  rerdrängt  wordea 
zunächst  durch  denPerubalsum,  der  frfiher,  ron  v.  Bure  nspralj 
und  als  Volksmittel  angewandt,  seit  ISii'i  durch   Üurcbardt 
mein  iu  Autiiuhme  gekommen  ist.    Der  IV-rnltalsam  tDdtet  die 
mühen  und  erstickt  die  Brut,  welche  nicht  aus  den  t^eru  kriecht. 
ist  die  unmittelbare  fclinwirkuog  des  Stoffes  auf  dieThio» 
weil  seine  blosse  AnsdUiistnng  dieselben  nicht  auttcht.  Ks  "mtritm, 
einem  einleitenden  Bade,  die  krätzigen  Uautatellen,  besondMi  mlf 
faltig  die  Lieblingsaitze  der  Milben ,  morgens  und  abends ,  im  Gaa* 
4 — Gmal  eingerieben.   Der  Kranke  bleibt  vrährend  dieser  and  ÖM^ 
spätem  Tage  in  seiner  bisherigen  Wäsche  und  den  Kleidern,  dicaA 
nach  einem  Schlussbade  gewechselt  werden. 

Von  V.  Pastan  ist  der  hilligere  und  der  Wäsche  weniger mc^ 
IheiligeStyrax  liq  nid  us  (Bert.  kl.  Woohschr.  1805.  42)  «ii 
worden.    Um  den  zähen  und  klebrigen  Balsam  venreihbarar  sa 
setzt  man  auf  30  grm.  Styrax  3—10  grm.  Ol.  oliv,  hinzu  (Linimillti 
rac.  liquid.).     Ks  wird  mehrere  Tage  frtlh  und  abends,  oder  andi 
einmal  täglich,  eingerieben  nnd  wie  bei  Perubalsam  verfahren. 

1-H«  Haut  wird  weder  von  dem  PerubaUuD,  noch  weniger  voai 
nx  gereizt  und  zu  neuen  Eczeraeruptionen  reranlassi;  auto  wiid  i 
irfihnlieb  Mgar  eine  gleichzeitige  Abheilung  dos  Ect^bw  I 
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IT  Pararitentödter  wahrDehmen.  Das  macht  diese  Stoffe  bei  sehr  jon- 

■  Kindern  besooders  schätzbar. 

■  Das  TOD  Decai  an  e  empfohlene  Petroleum  (worin  die  Milben 
Weben)  wirkt  ganz  nnKuverlässig. 

Will  man  einer  Bcbwefelsalbe  sich  bedienen,  so  wird  die  einfachste 
ie  beste  sein,  also  gleiche  Theile  von  Flores  suipbur.  loti  and  Sapo  Ti- 
Idis  und  soviel  Wasser,  dass  ein  dicker  Brei  entsteht;  oder  das  Ung. 
ilfarat.  simpl.  (Pharm.  Gennan.),  oder  die  im  Handel  vorräthige  Schwo- 
»Isand&eifo  (Schwefel  und  Bimsti^in).  Aehnliche  mechanische  Einwir- 
ODg  auf  die  Epidermis  wie  rom  Bimstein ,  erwartet  man  anch  von  an- 
mi  Znsätzen  (Kreide,  Sand,  Ziegelmebl).  Eine  gute  Salbe  ist  ferner 
IS  Ton  Bebra  modifizirte  üngnent.  Wilkinsonii :  Flor.  sulf.  lot ,  Olei 
)/gi  (oder  Cadinuni)  fiä  40,  Hafion.  virid.,  Äxnng  porci  SA  SO,  Cret.  alb. 
ll?.  5.    Einige  sorgfältig  damit  ausgeführte  Einreibungen  genügen. 

(Der  Kranke  wird,  welches  Mittel  gewählt  ist,  in  keiner  hohem, 
r  gar  in  einer  Schwitz teniperatur  gehalten  ,  und  die  etwaige  WoU- 
akleidung,  in  die  man  ihn  hüllt,  hat  nur  den  Werth,  dass  sich  die 
ilbea  in  die  leinene  Wüsche  nicht  einsaugen.  Bei  stärker  hervortre- 
radem  Eczem  bade  man  den  Kranken  nicht  zu  früh,  sondern  warte  erst 
A  Eintrocknung  des  Ausschlages  ab. 

Die  während  der  Krankheit  getragenen  Kleider  müssen  inzwischen 
ner  trockenen  Hitze  von  etwa  TiO  Grad  R.  in  einer  Brennkaramer  oder 
Bäcker  nnterworfen  weiden. 


DIE 

SYPHILIS  IM  KINDESALTEß 


VON 

Db.  OTTO  HEUBNER, 

O.   A.   PBOFESSOB  DKR   KINDKRHSILKUNDB   IN  BEBUN. 


Die  Syphilis  im  Eindesalter. 

Der  kindliche  Organismns  kann  die  Syphilis  nicht  nur  in  der  uüni- 
lidwoWeis«,  mc  iler  Erwachsene,  erwerben  Boodem  auch  im  wahren 
Siinedn  Wortes  ererben.  Ja  überblickt  man  die  eigene  Erfahrung 
and  die  in  der  Litteratur  niedergel^le  Kasuistik,  so  kann  kein 
Zweifel  dardber  aufkommen,  dass  die  zweite  Art  der  EutsLehung  der 
Kiukheil  beim  Kinde  die  ganz  ungemein  viel  häufigere  ist.  Aber 
ncHt  nur  ai^tiologisch.  sondern  auch  klinisch  verhält  sich  die  erworbene 
nd  die  ererbt«  Syphilis  des  Kinde«  sehr  verschieden.  Die  Darstellung 
d#r  Lehre  von  der  Syphilis  im  Kindesalter  hat  deshalb  scharf  zwischen 
dirarn  beiden  Formen  zu  unterscheiden.  Sie  hat  sich  zuenit  zu  ihrem 
lUoptgt^eustandezu  wenden, der  ererbten  syphilitischen  Erkrankung. 

A.  Die  hereditäre  Syphilis. 

Der  Begriff  der  hereditären  Syphilis  ist  dadurch  fest  umschrieben, 
iüM  er  alle  diejenigen  Erkrankungen  nmfasst,  welche  durch  eine  In- 
fektioD  des  Kinde«  vorder  Ueburtdesselben  entstehen.  —  ächou 
eine  .Ansteckung  des  Kindes  während  der  Ueburt,  z.  B.  durch  ein 
in  (iebartskanal  befindliche«  Schankergeschwilr,  fallt  also  nicht  mehr 
anter  diesen  BegriH. 

Synonym  mit  dem  Ausdruck  der  ererbten  Syphilis  kann  gebraucht 
«erden:  kongenitale  (angeborene)  Syphilis,  Syphilis  der  Neugeborenen. 
ScboD  die  letztere  Hexeichnung  deckt  sich  aber  nicht  mehr  nüt  dorn 
B<((riffe.  Allerdings  giebt  es  keine  Syphilis  der  Neugeborenen  (das 
Wurt  im  engeren  Sinne  gebraacht  =  konstitutionelle  Syphilis),  die 
nicht  urerbt  wäre.  Aber  nicht  jede  ererbte  Syphilis  ist  bereits  beim 
Nwigeborenen  als  Krankheit  vorhanden.  Noch  weniger  darf  man  heri- 
<litäre  und  infantile  Syphilis  gleichsinnig  brauchen. 

_    UM4h  der  Ki»J«rkrAakbelun.    Nitehlras.  | 
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Kapitel  I. 

Gesebiclite. 

Scliuii    setir   bald  ,    nachdem  die   pandeniische  Ausbruitung  der 
Syphilis   gßgeii    Knde   dea   15.  JulirbundertH  die  Aerxte    Kurapfts  in 
nllgeineiiic  Aufregung  versetzt  hatte,  gewahrte  nmn,  dass  auch  du 
Kind  der  Seuche  zum  Opfer  Sei.  Diese  Thutsacbe  wurde  von  den  ersten 
Ä ersten  ,    die  sie  mitteilten    (z.  B.  JooobuB   Catntieuii  ')   1&16),  an 
eine  Uebertragung  durch  Contngiou   bezogen.     Man   beschuldigio 
die  Ammen,  diettc  AiiNtifckung  verniiltelt  xu  haben,   entweder  durch 
die  (sypbilitiacb  erkrankten)  Hrdnt«  oder  durcb  Kflsse  oder  auch  wohl 
durch  die    »inÜciertf«  Milch.    Aber   bereits   dem  ori^ine11en  Denken 
des  Puracelsua')  (1529)  war  i-s  vorbehalten,  einen  tieferen  Blick 
in  den  Zusammen  hang  der  Dinge  tu  tbun.    Er  tngt  >die  Syphilis  iiUt 
im  Blute,  von  wo  ein  gewisser  unbekannter  Stoff  sich  dem  Samen  bei- 
iniscbt  und  bei  der  KmptangDis  selbst  die  Krankheit  (auf  diu  neue  ent- 
steheude  Wesen)  überträgt«.    Dies  war  ein  aufleuchtender  Gedanken* 
blitK,    der   aber,   durch    Beobachtungen    nicht  genfigend  erneut,   za- 
nächst  nicht  fähig   war,  dauernd   da»  Dunkel  zu  erbellen.    Vielmehr 
schreiben  mit  wenig  Ausnahmen  die  zahlreichen  Autoren  des  10.  und 
17.  Jahrhunderts    bis  tu  Astruc")  (1738)  einer   vom   anderen  die  1 
Meinung  ab,  das»  die  Syphilis  ausser  durch  den  Coiius  ancb  durch  die 
Laktation,  durch  das  Saugen  und  das  Kßssen  Qbortrngen  werde.  Zu 
Astrucs  Zeiten  uuss  aber  jene  alte  Haracelaiscbe  Vorstellung  doch 
wieder /.ienilicb  verbreitet  unter  den  Aencten  gewesen  sein,  denn  dieser 
Arzt  bespricht  sie  ausfCibrllch  und  schildert  wie  das  Gift  sowohl  vom 
Vater,  als  von  der  Mutter  auä  auf  den  zarten  Embryo  Qbergehun  köoD^ 
Aber  er  selbst  verhält  sieb   dieser  I^hre  gegenQber   recht  sweifelnd 
und  bältjedenfatis  eine  solche  Entstehungsweise  der  Syphilis  fQr  sehr 
selten.    ( ianz  ähnlich  äussert  sich  SwediaoT*)  (1 789),  er  unterschei- 
det die  Syphilis  connata  (im  Mutterleib  entstanden)  von  der  wäh- 
rend der  üeburt  erworbenen.    Erstore   sieht  er  aber   auch  mit  sehr 
skeptischen  Augen  an.    Als  häutigste  Ursache  betnichtut  er  die  Aa- 
sLeckuDg  durcb  die  Amme. —  Puter  dem  EinSusa  der  11  un  ter'schen  *) 
Ftehren,  welcher  die  Uebertragbarkeit  der  konstitutionellen  Syphilis  und 
d»s  Vorkouinieu  der  orblichen  Syphilis  ganz  leugnete,  scheint  da»  Nach- 
denken über  die  verschiedenen  Möglichkeiten  der  Entstehniig  der  Sy- 
philis beim  Kinde  eine  Zeit  lang  versiegt  zu  sein.  —  Es  begann  erst 
wieder  in  dem  zweiten  Drittel  unseres  Jahrhunderts  als  Coli  es*)  (1837) 
tiefer  in  die  dunklen  Beziehungen  zwischen  Erzeugern  and  Erwagteo 
bei  dieser  rätselhaften  Erkrinkung  einzudringen  versucht«.  —  Auch 
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die  Kinderärzte  beteiligten  sich  mit  dem  Aofschn-uiiiif  den  die  Paediatrik 
dorcfa  Mayr'),  Löschner,  Widerhofer^)  und  deren  Schüler 
nahnif  lebhafter  an  der  Krforschuu^  unserer  Krankheit.  Virchow's'), 
Forschungen  (1858)  über  die  anatom lache  Natur  ders^yphi litischenK rank- 
liettsproduktet  welche  auoh  die  hereditäre  Lues  mehrfach  streiften,  gab  fl 
Anlftse  zu  eiii-^ehenderen  llnteritnchun^en  nach  dieser  Richtung  hin. 
Hier  bat  nicht  lange  nachher  besonders  das  Werk  v.  Därcnaprungs  '•) 
Ober  hereditäre  Syphilis  (18C4)  trotz  einiger  unrichtiger  theoretischer 
Aaflassangen  durch  seine  zahlreichen  guten  Beobachtungen  anregend 
gewirkt.  Eine  wertvolle  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  über  die  Pa- 
thologie der  Krankheit  lieferten  die  Untersuchungen  Wegner's") 
(1870)  aber  dieC^teochondritisder  Neugeborenen.  Mit  erneutem  Eiter 
wandte  sich  nunmehr  die  kritische  Forschung  der  Unter9uchuug  über 
dw  Wesen  und  die  BegrifFsItestimmung  der  hereditären  Sjphitis  zu. 
Die  «charfsiDDige  Studie  von  Kassowjtz  ")  (1370)  trug  wesentlich 
cur  Klärung  der  Vorstellungen  bei,  wenn  auch  einzelne  seiner  Ansichten 
durch  spätere  Untersuchungen  namentlich  von  Fournier")  (schon 
1880)  wieder  modifiziert  worden  sind.  Der  letztere  Autor  beschäftigte 
»ich  auch  nach  andern  Beziehungen  eingehend  mit  der  Krage  der  bere- 
ditäreu  äjphilis.  Namentlich  dehnte  er  den  Kinfluss  der  Lues  der 
Krxenger  wieder  auf  viel  weitere  Erkrankungsgebiete  beim  Krzeugten 
ans,  ab  es  vor  ihm  geschehen,  und  kehrte  beinahe  zu  Anschauungen 
tnrflck,  die  Ende  des  vorigen  .Tahrhunderta  nmnchen  Aeraten  geläufig 
waren.  Er  lehrte  auch  das  Vorkommen  einer  ächten  Lups  hereditaria 
tarda  "),  wobei  er  von  dem  erfahrenen  RabI  '')  (1867)  unterstfitst 
worde,  —  Endlich  heachenkte  er  vor  wenigen  Juhren  die  Lehre  von  der 
Ueredosyphilis  durch  ein  neues  nusführlichcs  Werk,  das  durch  die 
Ueberaeizung  und  Bearbeitung  von  Finger")  (1892)  noch  einen  be- 
sonderen Wert  erhielt.  An  die  Gidanken  namentlich  der  letzteren 
Koracher  unknöpfend,  hat  in  der  allemeueeten  Zeit  E.  v.  D  ü  hr  i  n  g  '') 
in  Conslantiiiopel  eine  interessante  Studie  veröffentlicht. 

Ausserdem  wurden  teils  einzelne  Kapitel  der  pathol.  Anatomie 
unwrer  Erkrankungen,  z.  B.  die  Leber-,  Dann,  Hirn-,  Lungeuerkrank- 
uDgen,  die  Vorgänge  bei  der  Osteochondritis  im  Laufe  der  letzten  zehn 
bia  xwölf  Jahre  durch  feinere  Uetailstudien  weiter  ausgebaut,  teils 
wmndte  sich  die  Aufmerksamkeit  den  Fragen  zu,  die  mit  einer  schärferen 
UeeÜmmung  and  Umgrenzung  der  im  sptiteren  Kiudesalter  ja  im  Jüug- 
liogs-  and  Mannesalter  auftretenden  l^rscheinangen  der  ererbten  äj- 
phili«  im  ZuMinniieuhang  standen.  Als  eine  blosse  Episode,  diu  jetxt 
wohl  als  völlig  abgethan  angesehen  werden  kann,  ist  die  fast  komische 
Diskusaion  Ober  die  Nicht-Identität  der  hereditären  ^^ypbilis  und  der 
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IdMCfcikwta  belr»cht«n,  welche  durch  die  anhe^rfindeUn  Itehsaptongen 

AsMMlWTenlieiutTolleDpftrrot  '*a.^')herTorgen]fen worden  war*). 

UttVmtart  l)  Jaeobu»  CBtanaai  de  Lac«  Hmnäao  mm  lltnus.  Do 
«trh.  OkllMo  um.  2)  Paracaltti«,  Cliinirxae  Üb.  IV.  Tnct.  1  cap.  4. 
3)  Askrae.  de  wnx\t.  tmer.  liber  tL  4)  AWwndhfg  Bbef  die  Sjphilis.  178». 
^i  $,  B«a«er,  TreaÜw  on  thaegnareal  ilmiii  IWK.  S>Colle«.  Pmeticftlob- 
•arratMa»  oa  iW  veaertal  diwair.  tAsdoo.  l8S7(OnaaMauZc>twhrilt  Band  10). 
T>  FriadlBKar,  Ma/r  tiad  Zeiiil.  Di«  SjphiBdw  im  liftdeaattrr.  Jahrb.  f 
CadorUlk.  «itd  pbT«.  Rni^un«.  2.  Bd.  pa«-.  IC  S>Majrr,  HrboU«r. 
i^chott.  Wi  dp  r  fa  of«  r  .  üe^Sjrpfailia  faemlitariA.  Jahxb.  fSr  Kinij^heilk. 
wai  *hj«.  ErxKbujuF'  4.  Baad  pag-  Z13  £■  9}  V  i  i  c  h  o  w  ,  r«ber  di«  >'Atur  der 
fcaililattiwicill  fypliUitfMbeo  BrtoraakoarBa.  ^rdi.  Aicfa.  XV.  10)  v.  Biren 
a»raag.  Dia  boBdiUce  Srpkili».  Berlin  18M.  BineliwmM.  ll)WerBcr  ftbs 
hHvdittfc  KaockaHTphilM  bei  jawea  Kader».  Virck.  Arcfa.  U  nc.  ».  1<) 
Kaaae  viti,  Die  vcrerbvDr  der^nUKa.  Wfawr  sad.  Jahrbt.  RTi  p.  SUf. 
19)  Fe  «'Bier.  Sjpfailis  and  Ehe,  VorleamM«,  getaltrn  tu  BoapH«]  SaiaU 
LoM.  laa  Daatacte  fibertcasefl  *e«  Dt.  P.  MMbckoo.  Berlta  1881.  Hinchvald. 
14)  FearDier.  La  «rahilM  bdrMtUirt  Urtfre.  lecaae  umfiaafai  Pam.  Mak- 
ao*. ISe«.  UN  TOD  Karl  KOrb)  aad  Mu  r.  ZciaaÜM  Davtaite  Bbwaatai.  Wiea. 
D»tkfcfc  IS)  B  a  b  1 .  L'eber  Loea  easfewU  Urda.  häoäg  o.  Wies.  ToepliU 
bW  Üaatkba.  I8BS.  16)  F o  c r ■  i e rToto  Viiaibeiit  der Sjphük t  im  EhiTer 
aibwfw  bH  dtn  TerfaMcr  bearbeiieC  v«e  Dr.&Bal  fimgmt.  Lerpaw  «■  WIea. 


Dcwticke.  1808.    17)  E.  r.  Dflhriar.  Cebereiaige  rrasaa  aas  da 
dtf  Tambaa«  der  Mulb.  MoMtMeSriA  Ar  inkt.  DarwatelegK  XX.  S.  t.  iMb. 
l6)Parrol.  Snbtfi»  a*  BhaAJtia  Flnwt«!  «M.  OL  18BL     19)  Patri 
AnUeea  de  Ph7«olacie  aomalc  e4  fatWiogiqw.  Teae  IV.  \eUVi2. 

Kspitel  IL 
Aetlolo^ie. 

Die  oben  f^e^ebene  BegriffabotiBmiuiK  der  hereditären  ttjphilia 
rDÜiili  die  Erklämog  der  Cmcke  dieser  (VkRukang.  Ei  ist  aatflr- 
Ikh  keine  Andere,  als  daa  CoaUgiom  der  Sjpbüi«,  da«  freilich  bn 
auf  den  heatigeo  Tag  ooch  nicht  bekannt  wL  Die  Uioiadw  Er- 
rahroDg  aber,  ebeaao  wie  «se  groaae  Zahl  eon  Versagen,  die  Krank* 
beii  wiltkflrlicfa  durch  Gnimpfiui}^  %a  Qbertrigen,  lebrea ,  da»  das 
Gift  im  BterdesSdBUiker)ee«i.'h«iürui,  in  dem  Sekret  der  breilaa  Cood^ 
lome  and  im  Blute  TOn  aekandär  Sypbibtischen  entKaUeo  iiL  lü  ivt 
aber  nie  auf  flScfatigcm  Wege  ftbertiaghar,  aoodem  nor  durch  £dn- 
inpfea.  G»  moaa  alao  aller  Wahndieinlichkett  saeh  an  den  Zellen 
d«a  kianken  E&rper»  bafleo  oder  miodeiteiis  in  aeiiieD  äiften  in^aodiert 
scio.    Denn  das«  e»  sich  nicht  am  cäa  cheauschaa,  «uidtra   Bm  ein 
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,  sa  haaa,  wie  f*  a  r  r  •  t 
cbM  dv  ■yphilitiwhaa  Iiwirfaaafcilwii'a^  der 
b  ia«l  ta  ariaw  ginaatiia  AiWit  Folacada:  >Diaa  Atta- 
bewMt  ai^ebBcba  MiÜftiHiiiM  Weaa  dia  Dadar  ibv  sw«i  MeMl«  all  «ad» 
aaUdsaäc*  die ABAtieaa  aaaaajaefer.ia  Uter  das  Ead  wird.  DockAb. 
tckwScfataif  gawJMer  BgeatimJithlteHan.  darck Cebertraibaag  ri  niawi  aidwn 
oder  h^tnbm  mmm  «abaa  ria  MiN^iiibiiiM  «u  dw  rfA  das  Alliwliiaia 

Si  der  Hbanfcilii  alh«  aad  ayr  aA  ftaaa  IlMiliia».    AafdiawWMe 

m»  BHo  a«  Sckwan  graa  and  daa 


orgBaiaieries  vermehrtingsföhiges  Gift  handeln  niUHS,  lehrt  die  üeber- 
Ingbarkeit  des  Giftes  durch  viele  Geuerationen  hindurch. 

Wahrend  nun  aber  der  Krwachseiie  die  Erkrankung  immer  our 
belcotaiut,  wenn  ihm  dao  Gift  durch  eine  wunde  Kflrperstelle  oinge- 
iinpfl  wird,  ist  dieses  beim  Kinde,  welches  die  Syphilis  erbt,  nicht  der 
Ftll.  Bier  f^elant^t  das  (>ift  auf  verborgeneren  Wef;en  in  deu  Organismus. 

Was  iat  uns  ober  diese  Wege  bisher  bekannt  V 

t^  (riebt  eine  .Art  des  Uebei^aiiKS  der  Syphilis  auf  das  neueut- 
ii*ben>de  Weaen,  welche  uns  über  einen  der  möglichen  Wege  einen 
gaiuc  bestimuilen  Aufschlnss  giebt.  Hierauf  mit  Nitchdriick  hingewiesen 
in  haben,  ist  das  Verdienst  von  Kaesowite').  I>aa  ist  der  ITeber- 
gaiig  der  syphilitischen  Krkrankunf;  vom  Vater  auf 
d«8  Kind,  ohne  dass  die  Mutter  hierbei  mit  erkrankt.  — 
Wenn  derartige  T'alle  auch  wohl  im  Gamcen  selteu  sind,  so  stimmen 
doch  jetzt  die  Sjphilidologen  mit  d<!ii  Kinderürzten  auf  Grund  zahlrei* 
eher  sorgfältiger  jahrelang  fortgesetzter  Beobacbtungeu  dahin  Oberein, 
dass  sif  wirklich  vorkommen.  Die  sichemteii  Beweise  hierfDr  werden 
erstens  durch  die  allerdings  ungemein  seltenen  t^le  geliefert,  wo  die 
Mfitter,  welche  syphilitische  Kinder  gelK>ren  haben,  von  diesen  letzteren 
erst  durch  KOsse,  durch  das  Stillen  angeait-ckt  werden  und  nun  regelrecht 
erkranken  (Caspary  *).  Zweitens  durch  die  ebeufalls  höchst  seltfln 
zu  machende  Kriahrung  (Weil  '),  dass  eine  Mutter,  die  ein  syphi- 
litisches Kind  gelwrt,  am  Ende  der  betreflendoii  8chwaugcrschal't 
an  einem  primären  frischen  Schanker  mit  nachfolgender  regelrechter 
Syphili«  erkrnnkt.  Drittens  durch  die  allerdings  nicht  ganz  so  be- 
weisende Thatsache,  dass  eine  Frau,  die  von  einem  syphilitischen  Mann 
ein  syphilitisches  Kind  bekommt,  nachher  mit  einem  gesunden  Mann 
wi«der  gesunde  Nachkommen  erzengt. 

Darf  aber  diese  Thatäsche  als  unzweifelhaft  angesehen  werden,  so 
griit  ans  denselben  mit  .Sicherheit  hervor,  doss  das  syphilitische 
Gift  im  Sperma  des  Erzengers  enthalten  sein  nnd  mit  diesem  direkt 
»nf  den  neuen tstehenden  Organismus  übergehen  muss.  —  Da  wir  oben 
gesehen  haben,  dass  das  syph.  Gtft  mit  der  grössteu  Wahrscheinlich- 
keit a  n  Z  el  len  gebunden,  von  dem  einen  auf  den  andern  Organis- 
mus übergeht,  so  würde  also  —  noch  dem  jetzigen  Standpunkt«  unserer 
Kenntnisse  —  diese  f'unilamentule  Thatsache  eo  zu  formulieren  sein: 
Dm  syphilitische  Virus  kann  an  der  Spermazelle  dee  Erzeugers  haften. 
Thut  ea  dieses,  so  kann  e»  mit  derselben  lu  das  weibliche  Oruluni  ein- 
dringen, und  damit  die  Veranlassung  zur  ererbten  Syphilis  des  Er> 
wogten  werden. 

Das  ist  die  wichtigste  und  am  meisten  gesicherte  Erfuhruugstbat- 


I 
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8Bche,  vun  (lor  die  Beiraclituiifi  der  l-JnUtebung  der  tieredosjrphilU 
Auszugeben  bat. 

&  wird  ohne  Weiteres  zugegeben  werden  mÜMeQ«  daM  du  syphi- 
litiflcbe  Gift  ebenso,  wie  an  einer  Kiterzelle,  an  einem  Blutleiikocyten, 
an  der  SpermaKelle,  auch  &n  der  Zelle  des  weiblichen  Orulum  haften 
ktuui,  und  (lass  der  Kall  mijidestena  denkbar  tat ,  da»  aus  einem 
wlelten  Byphilitiscbon  Orulniu,  von  gesundem  Sperma  befruchtet,  ein 
heroditär-syphilitiscbes  Kind  )iervorgeh>>n  kann.  In  solchem  Falle 
wDrde  also  ullein  die  Mutter,  und  im  ersten  KaUe  allein  der  Vater  Schuld 
an  der  Krankheit  dea  Kindes  sein.  Nur  ist  allerdings  dieser  »weite  Fall 
noch  viel  weniger  sicher  bewiesen  als  der  erste.  —  Denn  liier  kommt 
bereit«  eine  /.weite  Möglichkeit  tu  Frage.  L>as  Coutagiuni  kuun  im 
mütterlichen  Ulnte  enthalten  sein  und  von  hier  aus  durch  die  Placentji 
in  das  Ulut  des  Kinden  Qb^rgehe:!.  Wir  kommen  weiter  unten  auf  die 
Erörterung  dieses  Vorganges  zurück:  liier  würde  ea  sich  also  nicht 
um  Vererbung  im  engeren  Hinne,  d.  h.  Mitgift  des  Contagiunia  an  den 
Keim,  xondern  um  Infektion  der  Frucht  durch  die  Mutter  handeln. 
Freilicfi  imiupr  noch  auf  einem  auderen  Wege,  hIs  die  Uebcrtrugung 
der  Syphilis  ausserhalb  de»  Mutterleibe«  geschifbt.  Im  einzelneu  Falle 
der  syphilit.  ICrkrankung  des  Kindea  würde  es  also  bei  Vorhandensein 
der  Syphilis  der  Mutter  jsweif«lhiit't  bleibeu  können,  ob  dus  Gift  am 
Ovulum  gehaftet  hat,  oder  auf  doiii  Hlutwege  übertrugen  worden  ist. 
Es  wird  sicii  aber  später  zeigen,  dass  der  letztere  Fall  der  nugeniotu 
viel  seltener  vorkommmule  ist. 

Obwohl  vs  also  trotx  alter  Bemühungen  der  Bakteriologen  nicht 
gelungen  ist.  dus  Contagium  der  iSypbilis  darzustellen,  so  darf  ans  den 
klinischen  Xbutsucbeu  doch  mit  Sicherheit  gescbloasen  werden,  dnu 
das  Contaj^ium  die  Kigciittchaft  haben  miiss,  an  einer  oder  einigen 
wenigen  Zellen  der  Zeuguiigsorgano  zu  haften  und,  ohne  das«  diese  in 
ihrer  Eutwicktung  und  uogemessenea  Vermehrung  gehemmt  werden, 
seine  pathogenen  Kriifte  monatelang  bewahren  kann. 

So  wunderbar  dieses  erscheinen  m»g,  ho  würde  ein,  solcher  Vorgang 
doch  nickt  mehr  emsig;  in  der  Patliologie  diuitelien.  Vielmejir  kennen  wir 
jetzt  aas  der  beschreibenden  und  experiuicotellcu  Bakteriologie  zwei  Bei- 
»jitele,  welcliü  das  Vorkommen  derartiger  Sj'mbiose  mit  fcindticlien  Zellen 
bestUligt  Dasein«  Beispiel  Ist  von  Pasteur*}  entdeckt.  ICr  fand,  daas 
bei  der  Pebrinenkrankheit  der  SeldenranpA  dietwr  Parasit  anch  in  dcu 
Ki-  und  yainoiizelleii  der  Kaapc  Hieb  cniwickle,  und  so  die  Krankbeit  anf 
den  f'nCsteheoden  Organismns  Übertrage.  Pas  aweit«  Reisplet  wird  durch 
das  Kxpenmont  von  Mattucci*)  geliofert.  Dieser  Forscher  infizierl« das 
Uühn'-'rei  mii  Tuberkel bacillcn.  Kr  veriinochte  anf  diese  Weise  ein  laber- 
kulöse«  junges  HSbiichen  aas  dem    nachher   bebrfiteteo  El  «ntstAhan  za 
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Dle^fli^ii  Mikroben  zerrallen  dabei  in  einzelne  RCinclten,  bleiben 
ftlier  lebepsfthtg,  wie  spftUr  aus  deuselbeD  gezüchtete  Kulturen  erwiese». 
Ei  wurde  also  hier  sogar  ein  aQHlogrer  Zustand  der  I^nteiiz  der  patlio- 
ttaen.  Mikroben  erzielt,  wie  wir  ibo  bei  der  hereditären  Syphilis  aacb 
voraassetBeo  müueo. 

Üis  unfeine  Terschwimlenile  Minilencithl  von  Fällen  geht  die  here- 
ditäre Syphiiia  vom  Vater  aus,  der  gewöliiilicli  vor  Kiiigeliung  der  fclho 
die  ErkraDknng  sich  zu^czo^en  hat,  seiteuer  erst  während  der  Ebe 
durch  ausserehelichen  Verkehr  infiziert  wird. —  ller  gewulinliche  Ver- 
Uaf  ist  ritm  der,  dass  der  Gntte,  der  sich  noch  im  ansteckungsfiibigen 
Stadiom  befindet,  zunächst  seine  Frau  inÜKiert.  (Geschieht  diese«  zur 
lelben  Zeit  oder  wenigstens  ungefähr  um  die  Zeit  wo  die  ^mptangni:« 
trfolgi,  so  bekommt  die  Gattin  schon  otwa  in  dem  3.  Monat  der 
Schwangerschaft  die  Erscheinungen  der  sypliilitischen  Allgemeininfek- 
tioQ,  und  in  Kol^c  dieser,  in  Kolge  des  Fiebers,  der  Kopf-  und  Glieder- 
adimerzen,  Sclilaf  loaigkeit  u.  s.  w.  tritt  eine  Fehlgeburt  ein.  In  diesem 
Falle  ist  an  der  letzteren  nicht  der  Nachweis  7.u  führen,  duss  hereditäre 
&rphüis  des  Foetos  vorhauden.  Die  Ausstossung  erfolgt  aufsu  früher 
Eniwickluag88tufe  de«  letzteren. 

Nunmehr  sind  beide  Kliegatien  syphilitisch  und  liei  mangelnder 
oder  UDgenfigender  Behandlung  könneu  sie  beide  in  ihren  Fortpäao- 
nmgaorganen  du«  syphilitische  Contagiuni  behcrbergeu.  Tritt  eine  neue 
Empfängnis  ein,  »o  wird  nun  —  bei  nicht  mehr  akut  gealörlem  Ali- 
gemein  befinden  der  Eitern,  insbesondere  der  Mutter  —  der  mütterliche 
Uterus  HU  »ich  im  Stunde  sein,  das  neuentstehende  Wesen  bii  an  das 
Ende  der  Schwangorschnft  bei  sich  zu  behalten.  Nunmehr  kanu  aber 
das  Kind  in  Folge  der  von  Vater  oder  Mutter  oder  von  beiden  er- 
rbteu  Erkrankung  frühzeitig  zu  Grunde  gehen,  und  nun  erfolgt  eine 
Fehlgeburt,  weil  das  K  tnd  im  Mutterleib  abstirbt.  Auch  in  solchen 
t'älien  ist  es  nicht  immer  möglich,  (Syphilitische  Veränderungen  au 
der  auigesloneueu  Frucht  nachzuweisen—  uudzwar  nmao  weniger, 
Je  frdher  der  Abortus,  mit  andern  Worten  das  Absterben  des  Foetus 
erfolgte,  also  je  intensiver  die  ererbte  Infektion  gewesen  war.  War 
dagegen  die  letztere  weniger  heftig,  so  kann  die  Frncbt  im  Mutter- 
leibe bis  znr  LebenslUhigkeit  sich  entwickeln  aber  doch  noch  im  Mutter- 
Uiih  erkranken.  Uaon  kommt  es  zur  Frühgeburt  eines  Kindes. 
Dinea  tmgt  dann  gewöhnlich  die  Zeichen  schwerer  Erkrankung  an 
deu  OberÜäcben  wie  au  deu  inneren  Organen  an  sich,  und  pflegt  nach 
koner  Lebensdauer,  Stunden  oder  Tagen,  wieder  abzusterben.  Hei  noch 
tfcwas  geringerer  Infektion  des  Keimes  erreicht  die  Schwangerschaft 
das  normale  Ende,  das  Kind  wird  aber  wieder  mit  Zeichen  der  ererbten 
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Krankheit  geboren,  nnd  wird  auch  dann  meist  nur  verhältnismnMig 
Inirxe  Zeit,  sehr  selten  dauernd,  am   Lelinn  erhalten. 

Krst  die  noch  milderen  (irade  der  Ileredosyphilis  sind  f(lr  den 
Therapeiitnn  von  (^rÖsBerem  praktischen  Interesse.  Hier  wird  ein  schein- 
bar ganz  gesundes  Kind  an  da«  Licht  gc^törderl.  Nach  Verlauf  einiger 
Wochen,  zuweilen  auch  erst  nach  einer  Hcihe  roii  Monaten  verrät  sich 
die  angeerhte  Durchseuchung  des  Körpers  durch  Krscheinungbn,  welche 
in  den  ineisten  Itcziehnngen  ganz  und  gar  mit  den  frtächeit  sekundür- 
syphilitischen  Symptoiti(»n  de«  Erwachsenen  sich  berOhrcn. 

.Ift  ea  «clieint  noch  eine  weitere  Alu<tufung  dieser  ui er k würdigen 
Krkriinkung  vorzukommen.  Don  Kind  wird  nicht  nur  gesund  geboreD, 
sondern  bleibt  es  auch  wiihrend  der  Kindheit  —  bis  iiiifrwnrtpt 
und  ziiwi^leiL  wohl  auch  nuerkannt  um  die  Pubertät  oder  uoch  später 
Leiden  sich  einstellen,  welche  sich  mit  dam  Zustaude  der  tertiären 
Syphilis  ded  Erwucbsenen  decken.  Dieses  rüUelbafte  und  von  vielen 
Antoren  angezweifelte  Vorkomniais  wird  weiter  unten  noch  ausführ- 
licher KU  diskutieren  sein. 

Vorderhand  geht  aus  der  eben  gegebenen  auf  die  praktische  Er- 
fuhrung sich  gründenden  SchiSderuag  hervor,  dass  in  IJexug  auf  die 
Schwere  der  Krankheit  eine  ganz  charakteristische  ätiilenleiter  der 
einzelnen  Fälle  besteht.  Verfolgen  wir  nun  —  wieder  an  der  Uand 
der  Krfahrung  —  die  Gesr^hichte  der  hereditären  Syphilis  im  SchooMe 
der  einzelnen  Kumilien,  so  ergiebt  sich  fUr  die  weitaus  grösste  Mehr- 
xahl  solcher  Staniinbiiimie,  dass  die  llerodosyphilis  eben  diese  ätnfen- 
leiter  an  den  hintereinander  ge^^eugten  Nachkommen  der  kranken  Kitern 
durchläuft.  Und  zwar  in  der  Weise,  daas  je  weiter  abwürt-s  dte  Sprossen 
gehen,  die  ererbte  Erkrankung  eine  immer  leichtere  wrird.  —  Die 
Schnelligkeit  dieses  Ileruntersteigens  ist  In  den  einzelnen  Källeu  zwar 
eine  sphr  verschiedene.  Zuweilen  folgen  sich  jahrelang  mit  Hartnäckig- 
keit Fehl-,  Frilh-  und  Tndtgpburten,  ehe  ein  leichter  krankes  oder  ge- 
sundes Kind  das  Licht  der  Welt  erblickt;  andere  Male  ist  es  mit  ein  ■ 
oder  %%vei  UnglUckstullen  abgethan,  bis  die  Familie  durch  wirklichen 
Zuwachs  erfreut  wird.  Aber  erkenubar  ist  diese  Abech  wuch  iing 
der  Ueredosyphilis  im  Vorlaufe  der  Khe  meistens, 

Krcilich  bildet  si»  keiue  ausnahmslose  Regel.  VjS  kontroen  be- 
UH-rkeuuwerte  Zwischenfötle  vor.  Z.  ß.  beobaclitet  man  wohl  mitten 
/.wischen  Früh-  und  Todtgeburten  plötzlich  die  liebnrt  eine«  gesunden 
Kindes,  ubue  dass  irich  die  Varbältnitwe  der  KUern  nachweisbar  ver- 
ändert halten  (insbesondere  ohne  Behandlung).  Oder  aber  es  kommt 
nach  ein   oder   mehreren   gesunden    Kinderu   auf  einmal    wieder  ein 
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krwikca  oder  abgeatorbenee.  Man  vergleiche  z.  B.  die  neuerdings  rou 
Erlen  Ol«  jcr ')  mitgeteilten  BeobRchtungen. 

Das  beschriebene  gesetz massige  Verhalten  der  ererbten  Ryphilif, 
ebenso  wie  die  zuletzt  eriröhiiten  Abw<-ichungen  mÖcbten  Tielleicht 
dem  Verständnis  nicht  allzugrovse  Schwierigkeiten  bereiten,  wenn  wir 
wieder  diejenige  Hypothese  über  die  Natur  de^  svphtlitiacben  Giftes 
heranziehen,  die  beim  jetzigen  Stande  unserer  KeuutniäM  als  der  Wahr- 
heit wohl  am  nächsten  hotnmend  angesehen  werden  mttss.  Danach  ist 
das  syphilitische  Coutngiuni  aU  ein  fixes,  körperliches  anxusehen,  von 
dem  durchaus  nicht  anzunehmen  ist,  dass  ea  riUlig  gleichmüssig  etwa 
hl  allen  Organen  des  durchseuchten  Körpers  verteilt  sei.  Am  dich- 
tetften  ausgeiSet  in  den  Organen  wird  sich  das  giftige  Agens  während 
der  ersten  Zeit  der  Jtekundäreii  frischen  Syphilis  vorftiidcn.  Dh  werden 
auch  die  Generalionsorgane  wohl  recht  häufig  ihr  gutes  Teil  mÜ  ab- 
bekommen und  so  wird  diese  erste  Periode  die  far  die  Nachkonimen- 
sehafl  gerährlicbste  i^ein  mtissen.  fM)  bezeichne  d^nn  auf  Grund  seiner 
gewaltigen  Erfahrung  Kournier')  die  ersten  drei  Jabre  uach  be- 
gonnener Durchseuchung  der  Kltem  als  das  Maximum  der  Gefahr  fHr 
die  Nacfakorauieuschaft,  das  erste  Jahr  aU  das  >  Maximum  di>s  Maxi- 
cram«.  Im  I>aufe  der  Jahre  werden  die  in  den  Organen  zerstreuten 
Keime  sich  mehr  und  mehr  vermindern,  die  Mehrzahl  jener  wird  schliess- 
lich gana  frei  von  denselben  werden.  Unter  diesen  aHmäblich  sich 
befreienden  Organen  werden  auch  die  Hoden  und  die  Eierstöcke  sich  be- 
Bnden.  Wir  treffen  ja  diese  Organe  auch  keineswegs  mit  am  HuutigHteii 
anatomisch  erkrankt  an.  —  Haftet  aber  den  Samenzellen  und  dem  Ki 
kein  Contagium  mehr  au,  ho  wird  sehr  häufig  auch  die  Frucht  von 
Syphilis  ganz  frei  bleiben  ki)nuen,  obwohl  andere  Organe  der  Eltern 
Docb  Zeichen  syphilitischer  Erkrankung  darbieten  mögen. 

Mau  kann  aber,  unter  Vergleichung  der  Syphilis  mit  einer  Krnnk- 
hat  deren  Contagium  bekannt  ist,  z.  B.  der  Tuberkulose,  noch  weiter 
g^en.  Selbst  ein  erkrankte^i  Einzelorgan  braucht  ja  nicht  in  allen 
■nnea  einzelnen  Partien  krank  zu  sein.  Es  iut  nicht  unmöglich,  daas 
der  eine  Testikel  die  Syphiliskeime  reichlich  einschüesat,  der  andere 
nor  wenig,  oder  keine.  Dasselbe  gilt  für  die  Graafschen  Follikel  der 
Ovarien.  Es  ist  demnach  nicht  ausserhalb  des  Hegreiflichen  liegend, 
daas  bei  einem  zur  Empfängnis  führenden  geschlechtlichen  Verkehr  zu- 
nUüg  einmal  gesunde  Zellen  sich  treffen,  während  bei  dem  früheren 
und  folgenden  analogen  Vorgang  von  einer  oder  beiden  Seiten  Zellen 
die  den  Krankheit^keim  mit  sich  führten,  siuli  heg^uoteu.  Dann  kann 
also  einmal  mitten  im  Unglück  ein  gesundes  Kind  entstehen.  Frei- 
lich gehört  dazu,  daas  der  Keim  nicht  noch  auf  andere  Weise  von  dem 
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inQtterlicIion  Blut  aus  itiGziert  wordc,  und  t4o  ist  ea  »nderi*rseiU  ver- 
Htiinillich,  doss  derurtige  Breif^nisHe  xii  den  Seltenheiten  gehören. 

Aber  noch  eine  andere  l^jrfHhriiu<{athiitfiiich«  klart  sich  bei  diRiier 
lletrnditiHiKsweisc  auf.  Wir  sind  gezwungen  Biiznnehinen,  dass  für  die 
nifliaten  Fülle  hereditärer  Syphili»  Belastung  der  väterlichea  oder  mllt- 
torlichen  Zougungszelle  (xl^r  beider  luil  dem  sjrpbili tischen  Contagiuai 
J^orniissetzung  ist.  Ist  nui)  ohue  Weiteres  anzunobmen,  dsss  bei  jexleni 
rphilitiscli  Kranken  oder  krank  gewesenen  auch  die  Kellen  der  Korl- 
^nsnziingsorgaue  iniiziert  sindV  Es  liegt  nichts  vor,  was  zu  dicst^r  Ad- 
nahnie  swünge.  l>Hnn  aber  hat  es  keine  so  besonder«  grosse  .Schwierig- 
keit, eine  Thatsacha  zu  Terstehen,  aaf  deren  sehr  hänfiges  Vor- 
konuiien  der  reich  erfahrene  K  o  u  r  d  i  e  r  ")  mit  besonderem  Nnehdruck 
hinweist,  und  die  er  als  unbegreiflich  bmceichnet.  Das  ist  die  Erfahrung, 
dass  Krauen  sowohl  wie  Männer  im  Htadium  der  frischesten 
Syphilis  ganz  gesunde  Nachkommen  hervorbringen.  Ja  es 
ist  gar  nicht  nnwahrscheinlich,  dius  das  N  ichtein treten  der  here- 
ditären Syphilis  trotz  jles  Uestehcns  der  Krankheit  hei  einem  der  Kf^ 
iseuger  das  häufigere  ist.  Sonst  würde  die  Heredosyphilia  oba« 
Zweifel  mn;li  ijiigeuiHiu  viel  verbreiteter  sein,  als  das  in  Wirklichkeit 
der  Kalt  ist.  — Man  mus6  t'Or  ulle  diese  Fälle  annehmen,  dass  hei  diesen 
glücklicheren  Kamillen  die  Syphilis  der  Kitern  zu  einer  DurchsHiiohuug 
dßr  (ieiiRrtitionsorgune    mit  dein  Üontagium  nicht  geführt  hat. 

Man  sieht:  schon  bei  dieser  zunächst  noch  nicht  tiefer  eindringeti- 
Betroclitung  der  gewöhnlichsten  Erfahrungsthntsachcn  der  lloredo- 
syphilis  stösät  man  »uf  einzelne  sich  nicht  ins  Schema  ffigeude  Dunkel- 
heiten. Bis  hieher  sind  sie  aber  doch  ohne  Zwang  mit  den  am  besten 
gcstQtzien   hypotheti scheu   Anschauungen  zu  vereinigen. 

Nun  aber  muss  noch  etwtis  genauer  anf  den  krankmachenden 
Kiufluas  jedes  einzelnen  der  beiden  i*)rzeuger  eingegangeu  werden.  Uier 
mehren  sich  die  Schwierigkeiten. 

Es  wurde  obfn  als  feststehend  bezeichnet,  dass  ein  syphilitischer 
Vator  ohne  jede  Erkrankung  der  Mutter  einem  syphilitischen  Kiude 
das  Dasein  geben  könne.  Dieser  r.war  nicht  sehr  häufige,  über  doch 
auch  nicht  zu  seltene  Kall  ereignet  sich,  wenn  der  Oatte  keine  syphi- 
litischen Ernptioneu  an  Haut  und  Schleimhäuten  mehr  hat,  mittelst 
welcher  er  die  (iattin  iiiiixieren  konnte.  Dann  kommt  os  wohl  am 
häutigsten  zu  Kehlgebnrteu  in  der  ersten  Hälfte  der  SchwangersclnUL. 
Aber  PS  kann  bei  abgeschwächtt^r  Syphilis  des  ersteren  iiuch  zum  Ab* 
laufe  der  Schwangerschaft,  ja  zur  (lebnrt  eines  scheinbar  gesunden 
Kindes  komineu,  das  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  an  Syphilis  er- 
krankt.    Uier  war  also  keine  Gelegenheit  zn  direkter  Einiuipfung  des 
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Gin««  in  den  mfltterlichen  Orgnnismns ;  der  letr-lßre  geht  K^iind  aus 
der  (iefahr  hprTor. 

Aber  an  diesem  inDlterltcben  Organisnins  stoaeen  wir  doch  anfeine 
titaelbaft«  ThaUache.  Die  Mutter  iiia^  iru  innigsten  Kontakt  mit  ihrem 
kranken  Kinde  leben,  ning  ihm  niunntelaug  die  Brust  reichen,  es  auf 
den  Mnnd  küssen,  an  dem  infektiöse  Scbleimpapeln  aich  befinden:  sie 
ttlbst  erkrankt  nicht.  Es  giebt  von  dieser  Regel  »war  ganz  einzelne 
Ausnahmen.  Man  bat  doch  einzelne  Male  beobachtet,  dass  die  gesund 
ins  der  ScbwangerKhaft  hervorgegangenen  Mfitter  tom  kranken  Kinde 
einen  Schanker  an  der  Bruat  und  dann  sekundäre  SypUili.«  bekamen 
(e.  B.  Lucas*)*),  T.  DDbring'").  Aber  diette  seltenen  Ausnahmen 
rtoBocn  das  üesetx,  welches  unter  dem  Namen  äes  Co  1  les'schen  ") 
belnnDt  ist,  nicht  um.  F>  bedeutet  also,  dass  die  Mutter  eines  syphi- 
Htitchen  Kindes,  wenn  sie  nicht  selbst  krank  wird,  gegen  die  syphi- 
litische Infektion  immun  wird.  Das  letztere  ist  sogar  von  Cus- 
pary")  experimentell  nachgewiesen  worden.  Kr  in6«ierte  eine  wiche 
anscheinend  gesunde  Mutter  eines  syphilitischen  Kindes  durch  luoeu- 
lieruug  frischen  Syphiliseitera.  Dieselbe  erkrankte  nicht.  —  Wie  ist 
diese  merkwOrdige  Thatsache  zu  erklären '? 

Es  ist  ein  interessanter  HeweJM  fdr  die  Macht  neuer  auf  dem  Wege 
der  analytischen  Forschung,  des  Experimentes,  gewonnener  Gedanken, 
dass  sie  oft  auf  scheinbar  fernliegende  Gebiete  unerwartete  Schlag- 
lichter werfen.  Kin  solcher  Fall  tritt  aus  gerade  auf  dem  in  Frage 
stehenden  Gebiete  entgegen.  In  einer  geisbTolten  Studie  hat  der  Syphili- 
dologe  Finger")  die  Entdeckungen  der  experimentellen  llakterio- 
logie  Gber  die  Pathogenese  einiger  Infektionskrankheiten  (besonders 
der  Diphterie,  aber  auch  der  Tuberkulose)  fOr  die  Lehre  der  Syphilis  xd 
frukti fixieren  versucht  Wiewohl  rein  hypothetischer  Natur,  verdient 
die«e  neue  Anffassung  doch  einstweilen  Beachtung,  da  ja  awisehen 
der  Patliotogie  und  Klinik  derf^yphilis  und  der  Tuberkulose  eine  gaiir.e 
Keihe  von  Berflhrungspunkten  bestehoi.  —  Kine  Voraussetxung  winl 
dabei  kaum  einem  erheblichen  Widerspruch  begegnen,  das.s  nämlich 
der  Krankheitserreger  der  Syphilis  seinem  Wesen  nncii  eine  lieibe  von 
Analogien  mit  demjenigen  der  Tuberkulose  besitzen  wird.  Wie  bei 
den  Infekliooskraukheiten,  deren  Aetiolngie  bekannt,  so  unterscheidet 
Fin  g  e  r  ")  auch  bei  der  Syphilis  zweierlei  Wirkungen  des  infizieren- 
den Agens:  einmal  die  lokalen  Erkrankungen,  welche  durch 
die  direkte  Einwirkung  des  infizierenden  Contagiunis  entstehen,  und 
«im  Anderen  die   allgemeine  Intoxikation,  die  durch  die  gtf- 

•)  In  dieaem  PnUe  igt  freilich  die  hereditäre  Lue«de«KJndet  nicht  «weifel- 
Im  dargetbao. 
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tigen  cheraisehoti  Produkte  des  Svphilisconta^iiitiiB  «titateht.  GnUre 
sind  libertrngbnr,  letztere  nicht.  Zu  den  I  n  tox  i  kationserschei- 
tniiigtfu  der  ersten  Periode  der  Syphilis  reobnel  Finger")  die  Kopf- 
und  UliedorschmßrEen,  das  Fieber,  Albuminurie,  Icterus  o.  Ä.  Zu  den 
ltitoxiltutioii8eracUt!iniJDgen  itii  Kniptlnnmtadiiirn  des  ICxanLheniK  /ahlnn 
die  Aiia«mi(>,  der  Huaraus&ll,  KClukgung  des  Körpergewichts  u.  A. — 
Durch  die  Intoxikation  wird  eine  allmöblich  steigende  Im  tu  u  ni- 
tät  des  vergifteten  Organtumu«  gegen  neue  Infektion  hervorgerufen. 
—  Die  Infektion,  meint  Finger"),  kann  nur  durch  Eioiinpfen 
Ue.><  Virus  entstehen,  die  Intoxikation  kann  aber  durch  OiETusinn  ge- 
Uinte  r  giftiger  Stoffe  in  einem  Organismus  Platz  greifen  —  ohne 
Infektion.  Wenn  dieses  richtig  ist,  dann  ist  auch  eine  Immunität  gegen 
die  syptiili tische  Infektion  denkbar,  ohne  vorausgegaagene  Syphilis. 
Das  aber  ist  eben  gerade  der  Fall ,  mn  dessen  t^rkläroug  es  sieb 
beim  UoIIes'scben  üesetze  handelt.  Der  mütterliche  Orj^uistnus, 
H'elcherder  syphilitischen  Infektion  seitens  des  Vatera  entgangen,  aber 
eine  roni  Vater  her  syphilitische  Frucht  beherbergt,  ist  zwar  nicht  dem 
Virus  selbst  wohl  aber  dem  Toxin  des  syphilitischen  Viru«  zngäng* 
lieh.  Denn  letzteres  ist  löslich  und  kann  rom  kindlichen  nach  dem 
mütterlichen  Blutkreislauf  hin  dilTundieren.  So  vollziehen  sieb  fort- 
während geringe  Vergiftungen  der  Mutter,dereu  nachteilige  Wirkungen 
bei  wiedprliolteri  Scbwungerschaften  im  Laufe  der  Jahre  in  der  all- 
mählich eintretenden  Ciichexie  (Ulüsso,  Abmagerung,  Uaarausfall) 
sieh  üiuutern.  Die  vorteilhafte  Seite  dieser  chronischen  Vergiftung  aber 
liegt  in  der  Imniunilät  gegen  syphilitische  Infektion,  welche  derartige 
Frauen  erwerben.  Sie  werden  dieser  Eigenschnft  teilhaft,  ohne  jemals 
selljst  sypbilitiKcb  (d.  h.  mit  dem  Virus  selbst  infiziert)  gewesen  zu  sein. 
Dieses  eigentllmliche  Verhültiii^  scheint  sich  auch  im  umgekehrten  Sinne 
geltend  zu  machen.  Wir  haben  oben  erwähnt,  duss  gar  nicht  so  selten 
der  Khe  syphilitisch  kranker  Eltern  gesunde,  d.  h.  wenigstens  nicht 
syphilitische  Kinder  entspriessen.  Solche  Kinderpflegen  nun  alwr  auch 
von  der  syphilitischen  Anst«ckuug  durch  den  Verkehr  mit  ihren  kranken 
Eltern  verscbont  vu  bleibeu,  sie  sind,  wie  jene  Mütter,  imoiua 
gegen  das  syphilitische  Virus.  Man  beKeichuet  diese  bemerkenswerte 
Thatsache  mit  dem  Namen  des  P  r  u  f  eta'scbeti  Gesetses.  Fiugor'') 
erklärt  auch  dieses  damit,  dass  ^^ährend  der  Entwicklung  des  Organis- 
mus im  mütterlichen  KiJrper  gelöste  toxische  Stoffwechselprodukte  von 
dem  letzteren  auf  den  ersteren  innerhalb  des  Placentarkrei&Iaufes  Qber- 
gehfln.  So  unterliegt  das  Kind  einer  Intoxikation  ohne  Infektion  und 
wird  dadurch  immun.  Wird  es  auch  krank?  In  derThat;  aber,  wis 
jene  Mutter,  nicht  syphilitisch,  sondern  nur  kacbektitcli.—  Wftre 
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diese  Hypoilies«  bereits  als  sicher  bewiesen  ftTiTusphen,  w  würde  sie 

ein«  Keihe  von  Krflchuiuuu^cii  ßufklüren,  denen  wir  bisher  ubne  rechtes 

Verständnis  gegeoüherstaDileii.    Schon  A  s  t  r  u  c  u.  A.  machten  darauf 

aufmerksam,  dass  die  Spröoslinge  syphilitischer  Eltern,  auch  wenn  aie 

keine  Zeichen  der  Sjphilis  an  sich  tragen,  doch  sehr  häußf;  abnorm 

sind.    Sie  bleiben  im  körperlichen  wie  im  geiKtigeD  Wachstum  zurück, 

aie  sind  zart,  widerstandiilos  gegen  alle  möglichen  physikalischen  wie 

infektiösen  Angriffe,  geben  8,  B.  leicht  au  Brechdurchfall  zu  Grunde, 

verdeu  »scrofulös«  —  kurz  es  sind  Schwächlinge,  inferiore  Wesen,  auch 

venu  sieauB  ursprünglich  kräftiger  Hax»  abstammen.    Jeder  erfnlirene 

Hausarzt  wird  diese  immer  von  Neuem  betonte  That8ach<>  bestütigen 

töooen.    Ponrnier")  fasst  diese  blrscheinuDgen  einer  allgemeinen 

DeprATatioD  der  Nacbkommttniicbaftals  purasypb  i  li  tische  Kjnip- 

kHW  nuunmen.    Sie  könnten  nnn  in  der  Tbat  TerstÜndlichcr  werden, 

wenn  man  sie  als  Folgen  der  Vergiftung  mit  gelüsten  Toxinen  auffasste 

dit  während  der  Schwangerschaft    von    der   kranken   Mutter  aul  den 

KichkSmmiing  übergehen.    —   Damit  könnte   auch  die  Thatsache  io 

Debereinstimmung  gebracht  werden,  dass  im   Allgemeinen  wesentlich 

sehlimmere  Folgen  für  die  Xaclikouiiuenscfaatt  auftreten,  wodie  Mutter 

■llein  syphilitisch  ist,  als  da,    wo  der  Vater  allein  erkrankt  ist.    In 

«rsterem  Falle  werden  mit  der  Infektion  des  Keimessich  die  Gefahren 

«iner  Intoxikation  verbinden. 

Wenn  also  die  neuere  Syphilidologie  angefangen  bat,  zwischen 
den.  Wirkungen  descorpusculären  lebenden  Virus  und  denjenigen  seiner 
gelösten  Stoffwechfielprodukte  zu  unterscheiden,  so  ist  nicht  ku  leugnen, 
duB  manche  Dunkelheiten  in  der  Lehre  ron  der  hereditären  Syphilis 
sieb  aufbellen  würden,  wenn  jene  Anschauungen  sich  bestätigen  würden. 

Zu  dieser  würe  auch  die  Krfahrungsthatsache  zu  rechnen,  dass  ein 
toderer  ^fodus  der  Ueliertragung  der  Siyphilis  auf  das  Kind,  als  durch 
Reinfektion  des  Keimes,  nicht  oder  mindestens  nur  änsserst  sel- 
ten Torkommt:  nämlich  die  Uebertrugung  der  Syphilis  während 
der  Schwangerschaft.  Besonders  Kassowitz  hebt  mit  allem 
Kacbdruck  hervor,  und  es  wird  ihm  Ton  allen  Erfabreueu  Recht  ge- 
(^eben,  dass  eine  Frau  die  während  der  Scbwangerschaft'  syphilitisch 
infiziert  wird,  die  Erkrankung  auf  das  Kind  nicht  übertrügt.  Man 
mon  deshalb  annehmen,  dasd  dm  syphilitiitche  Virus,  auch  wenn  es 
in  Blnte  kreist,  nicht  im  Stande  ist,  die  Schrauken  der  Gefasswand 
zu  durchbrechen;  dass  es  also  corpusculärer  Natur  ist,  ähnlich  dem 
Milzbrand-,  dem  Tuberkel bacillus.  Namentlich  zur  Tuberkulose  stellt 
sich  damit  eine  neue  Analogie  heraus.  Aber  eine  Möglichkeit  für  eine 
solche  Uebertragung  bleibt  doch  offen.    Sie  tritt  freilich  selten  genug 
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eio.  und  sie  ist  wieder  der  Tuberkalose  UDd  der  Svphilis  genieinssni. 
Kb  ist  die  (gleichzeitige  Erkrankung  der  inütterlicbeo  und  foetalen 
f'IacenU.  Durch  eine  eolcho  Erkrankung  kann  dem  Virus  ein  Weg 
gebahnt  werden,  und  dann  kann  die  Mutter  ihre  frisch  acquinerte 
Syphilis  auf  ihren  Foetua  übertragen,  v.  Duhring")  hat  kürelich 
eiue  dies  beweisende  Beobachtung  Ten3ffent licht. 

Uer  letztere  Autor  geht  im  Anscbluss  an  Finger'*)  bezDglich 
der  Trennung  zwischen  den  Leistungen  des  Virus  und  denjenigen  seiner 
Toxine  noch  einen  Schritt  w«>jter.  Kr  meint  alle  tertiär  syphili- 
tischen  Symptome  und  inübeanndere  beim  Kind  die  ganxe  Lues  heredi- 
taria  tarda  nicht  auf  die  Wirkungen  de«  Virus,  sondern  auf  die  syphi- 
litische liiLoxikation  zurUckfdhren  zu  sollen.  Ka  ist  nicht  711  leugnen, 
das»  eine  solclie  Anuuhuiu  besonders  die  tardive  Heredosyphilia  im 
engeren  Sinne  (ohne  vorausgegangene  sekundäre  Erscheinungen)  dem 
Vemtüiidriis  nab<T  y.ii  rücken  geoignut  wäre.  Aber  wer  n-enigslejis  die 
spaten  gummösen  Krkmiikuiigt.Mi  am  Knochen  und  an  inneren  Or- 
ganen zu  der  tertiären  Syphilis  rechnet,  wird  sich  vorderhand  noch 
schwer  eritschlieHsen,  den  genannten  Autoren  soweit  in  das  hypothe- 
tische tichiet  hinein  zu  folgen. 

Es  mu88  auch  hervorgehoben  werden,  doss  die  Ton  Finger  nnd 
neuerdings  Ton  v.  Ddhring  vertretenen  Anschauungen  nicht  von  allen 
Syphilidolügen  geteilt  werden.  Vielmehr  sind  eine  lieihe  der  letzte- 
ren, zu  denen  namentlich  auch  Fournier  xu  rechnen  ist,  eher  ge- 
neigt, bei  den  Frauen,  die  von  ihren  syphilitischen  Kindern  nicht 
angfsteckt  werden,  eine  wirkliebe  latente  Syphilis,  statt  einer  durch 
Intoxikation  erworbenen  Immunität,  anzunehmen.  Der  Modus  der  In- 
fektion kann  nach  Fonrnier'*)  dabei  ein  ganz  anderer  sein,  als 
der  gewöhnliche.  Nach  den  Beobachtungen  diei^es  Autors  soll  nanilicU 
eine  Ehefrau  von  ihr*^ni  in  der  latenten  Periode  der  Syphilis  befind- 
liehen  Manne  auf  dem  Umwege  der  Empfängnis  infiziert  I 
werden.  (Conception^'lle  Syphilis  der  Prau).  Das  syphilitische  Sperma 
Itilirt  zur  Entstehung  einer  syphilitischen  Frucht:  diese  letztere  erst 
infiziere  während  der  ersten  Stadien  ihrer  Entwicklung  vom  Uterus 
aus  die  bis  dahin  gesunde  Mutter.  Roeinsky'")  erhebt  gegen  diese 
Darstellung  eine  Keihe  von  Einwtlndeu,  gieht  aber  selbst  die  Möglich- 
keit einer  Ansteckung  der  Krau  durch  das  syphilitische  H  p  e  r  m  a 
(also  ohne  äussere  syphilitische  AfTektion  der  Ehegatten)  alleio  ita. 
In  solchen  Fällen  würden  sich  also,  ohne  jeden  Primilraffekt,  ohne  da« 
Erscheinen  der  indolenten  Bubonen,  bald  mehr  bald  weniger  ausge- 
sprochene Zeichen  sekundärer  Syphilis  bei  der  Frau  einstellen  kSnoeu, 
uud  so  wUrde  die  wirkliche  syphilitisch«  Durchseuchung  des  matter- 
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Ikhpn  Orgimisiniisdie  T^rsachesein,  das«  eine  weitere  äussere  Ansteckung 
durch  liw  kranke  Kind  nicht  stattfinden  kann. 

Rekapitulieren  wir  nun  noch  einmal  die  wichtigsten  aeliologischen 
Thutwcheo  der  Ueredosyphilis ,  so  würden  sich  diese  in  folgenden 
SUnn  Kiisauimenfassen  lassen. 

1.  [>ie  hereditäre  Syphilis  entsteht  dadurch,  doss  die  männliche 
odrrdte  weibliche  /leugungKzelle,  oder  dass  beide  das  »jphilitische  Virus 
in  Substani  enthalten,  welches  frtlber  oder  später  in  dem  sioli  ent- 
viekalndftn  Urganisraus  zur  Vermehrung  und  zur  pathogenen  Wirknng 

2.  Per  Uriprong  der  hereditären  Infektion  ist  in  der  ungeheuren 
VrlirKahl  der  Fülle  beim  Mnunf  /.«  suchen,  in  der  verschwindenden 
Miuderht-'it  der   Fülle  geht  dieselbe  von  der  Fnui  aus. 

3.  Die  [Jebertragnng  der  Syphilis  auf  den  Fonius  kann  durch  das 
i^philitische  Sperma  «tuttOndeii,  ohne  das8  der  uiDtterliche  Ot^aniamus 
tfkrankt.  Der  letztere  wird  aber  dann  im  I^anfe  der  Schwangerschaft, 
gewöhnlich  immnn. 

4^  Wesentlich  häufiger  ist  aber  der  Fall,  dasa  der  Mann  die  Syphilis 
for  oder  während  der  Zeugung  auf  die  Frnu  überträgt.  Dann  kann  da» 
EruQgteron  beiden  Seiten  her  da.t  syphilitische  Virus  xugefilhrt  erhalteu. 
6.  Kiue  UeUerlragung  der  Syphilis  von  einer  während  der  Schwan- 
h|nwliBfl  infi/.ierten  Mutter  auf  das  Kind  gehört  zu  den  grussten  Selten- 
'bffilwi.  Sie  findet  wahrscheinlich  nur  dann  statt,  wenn  die  mütterliche 
■ad  foetale  Flacenla  syphilitisch  erkrankt 

Eis  bleibt  nun  zu  eri5rtern,  wie  gross  die  Krkrankungsgefabr  für 
die  Nachkommenschaft  je  nach  deraStadium  und  dem  Grade 
der  Syphilis  ist,  in  dem  sich  die  Eltern  l)«finden. 

Bier  lehrt  nun  zunächst  die  lirfahrung,  dass  die  absolute 
Schwer  e  der  syphilitischen  lOrkrankung  der  Erzeuger  von  keinem  cnt- 
■etieidenilen  Finfluss  auf  die  hereditäre  Heber trngbnrkßit  ist.  Ks  kom- 
men ebenao  riel,  ja  vielleicht  mehr  I<eichtkranke  mit  syphilitischer 
Niiefakoninienschaft   vor,  als  Schwerkranke. 

Von  erheblicher  Bedeutung  fUr  die  Kinder  ist  es  aber,  ob  nur 
an  oder  beide  Knteuger  on  der  Syphili»  leiden.  Ist  nur  eines  der  Klteru 
erkrankt,  so  ist  wieder  der  Kintluss  der  väterlichen  Krankheit  weit 
weniger  ominus,  als  derjenige  der  niQtterlichen.  .\ni  Schlimmsten  ist 
es,  wenn  beide  Kitern  krank  sind.  Fournier')  fand  die  Sterblich- 
keit der  Nachkommenschaft 
bei  uuBcfaliesslich  vom  Vater  ausgehender  Heredosyphilia  ^  28  **/« 
»  .  Ton  d.  Mutter  »  >  -  00  «/o 

»  =  08,5% 
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Sodann  ist  das  Stadium,  in  welchem  sich  die  elterliche  Syphilis 
b«find«>l,  Ton  entscheiden  dorn  Linfliiase  auf  die  Schwere  der  heredilaren 
Lues.  Allerdings  ist  es  weniger  wichtig,  ob  die  Syphilis  in  der  Zeit 
wo  die  Zeugung  erfolgt,  gerade  durch  sehr  auffgesprucheno  Kymptome 
an  Vater  oder  Mutter  sich  zu  erkennen  giebt.  Ks  entsteht  die  lleredo- 
syphilts  sogar  sehr  oft  gerade  zu  solchen  Zeiten,  wo  beide  Eltern  sich 
im  Zustand  der  latenten  Syphilis  befinden.  —  Doch  scheint  die  üeber- 
tragung  wohl  intensiver  zu  «ein,  wenn  die  Klteru  nicht  sehr  weit  von 
dem  Ausbruch  eines  akuten  syphilitischen  Nachschubs  entfernt  sind, 
geringer,  wenn  tue  Syphilis  schon  längere  Zeit  keine  manifeste» 
Symptome  gemacht  hat. 

Viel  wichtiger  aber  ist  es,  wie  schon  oben  bei  der  Daratollung 
der  syphilitischen  Familiengescliicbte  hervorgehoben  wurde,  wie  riel 
Zeit  seit  der  Erwerbung  der  elterlichen  Syphilis  vergangen  ist.  Je 
frisch  er  die  Lues  der  lilltem  um  so  schwerer  ist  die  Lues  der  Kinder, 
je  älter  jene,  um  so  milder  diese.  L)aa  getährlichBt«  Jahr  ist  das  erste 
nach  der  Infektion.  Auch  bis  zum  Ablaufe  des  3.  Jahres  nach  der 
Infektion  ist  die  Gefahr  eiuer  kranken  Nachkommenschaft  noch  grOM 
(Konrn  i  er ').  Von  da  an  nimmt  sie  allmählich  mehr  und  mehr  ab. 
Auch  bei  völligem  M.ingel  einer  Behandlung  Kchwindet  die  krankhafte 
Belastung  der  Zeagnngsorgane  allmählich  vollständig,  »o  dass  schlieas- 
lieh  Tüllig  gesunde  Kinder  aus  syphilitischen  Khen  hervorgehen  können. 

Ungemein  viel  sicherer  und  schneller  wird  aber  diese  ominäse  Ile- 
lastnitg  des  Klternpaarea  durch  eine  spezifische  llehandlnng  at^^ 
schwächt  und  aufgehoben.  Kinc  einzige  lang  fortgeaetzte  konsequente 
(Jueckuilberkur  an  dem  Familienvater  ist  oft  allein  genügend  in  einem 
Osschlecltte  naah  einer  Reihe  von  Kehl-  und  KrUbgehurten  mit  eineju 
Male  ganz  gesunde  Kinder  erscheinen  xu  )a.tscn.  Auf  diese  Weiae  kann 
der  Krfolg,  den  die  Zeit  allmählich  herbeiführt,  binnen  wenigen  Monaten 
erzielt  werden. 

Andererseits  liegen  aber  freilich  auch  eine  ganze  Reihe  von  Er- 
fahrungen vor,  welclie  lehren,  dass  auch  nach  sehr  langem  Re>itehen 
der  eltcriicheu  Syphilis  die  Vererbung  der  Krankheit  noch  stattßoden 
kann.  Fournier?)  hat  dies  nach  14-  and  ]5jähriger  Dann  der 
Syphilis  gesehen,  andere  Autoren  fuhren  noch  höhere  Zahlen  (bisxn 
20  Jahren)  an. 

Die  Kruge,  ob  «ine  Vererbung  der  Syphilis  ins  zweite  Glied  mög- 
lich, ist  a  priori  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  ist  aber  durch  T511ig 
unzwcidoatige  Beobachtungen  bisher  noch  nicht  erwiesen.  — 

Endlich  verdient  vom  ätiologischen  Standpunkte  aus  anch  die  so- 
geaannte  Lucs  hereditnria  tardu  eine  Erwähnung.    Wir  werden  bei  der 
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SchildeniDg  der  Symptoamtologie  sehen,  dasa  auch  bei  der  Ueredo- 
j^phiiis  an  eine  IteJhe  tod  Symptotuen,  die  denjenigen  der  sekundären 
Sjphilis  der  Erwachsenen  gleichen,  später,  ofl  erst  noch  Jahren,  ander- 
«feite  Erkrankungen  der  Knochen,  der  Leher  und  Milz,  des  Gehirns  etc. 
'  äch  anschlieascD,  die  der  sogenannten  tertiären  Syphilis  der  Ertrach- 
men  äquivalent  sind.  — 

Vom  eimelneu  Autoren,  z.B.  Ton  R  a  b  l  "),  auch  Ton  Fournier'), 
r.  OOhring")  wird  angenommeo,  daas  solche  tertiäre  oder  tardire 
lAesaucb  bei  solchen  Kindern  syphilitischer  Abstammung,  die  im  %ug- 
lingaalter  und  nachher  nie  an  sekundären  Erscheinungen  gelitten  hatten, 
im  späteren  Alter,  nach  der  2.  Dentition,  in  der  Pubertät,  auftreten 
kBuDO.  («Unmittelbarer  Tertiarisnms*').  Diese  Behauptungen  stfibteji 
nch  auf  die  Erzählungen  namentlich  von  Aerzten,  die  ihre  Kinder  selbst 
TOD  derCftburtan  beobachtet  hatten  und  keine  Zeichen  von  Lues  an  ihnen 
wahfgenommen  haben  wollten. — Ganz  zweifellos  beweisende  Kranken- 
geschichten sind  aber  auch  z.  B.  in  der  Kabl'schen  Veräffentlicbung 
nicht  enthalten.  Jteriicksichlif^t  man,  dass  die  sekundären  Symptome 
eines  heredoeyphili tischen  Kindes  nur  in  Anaemie  und  Coryza  bestehen 
köiuiea,  so  wird  man  diet^er  Annahme  einer,  ganz  unvermittelt,  z.  B.  in 
den  JOnglingsjahren  auftretenden,  Tertiärsyphilis  noch  immer  mit  be- 
rechtigter Skepsis  gegcmlbertreten  dürfen. 

Litteratnr:  l)Eaeiowiti,  Die  Vererbnog  der  Sjpbilia.  Wiener  med. 
Jahrb.  1^75.  2)  Canparj,  Vierteljahrmohrirt  für  DermAtol.  und  .Sypliili».  11.  4 
[Af{.  4&7-  1895.  S)  W  8  i  1 ,  l'tiber  den  f{0^'Oiiw&rliifen  Stund  der  Lehre  von  der  Ver- 
erbuDjjder  SjrphiiiA.  Volkmaun«  SamiuluDg  kHaueber  Vortiftge,  Nr.  130.  (i-i/nae- 
fcologie.  Nr.  Mi.  4)  Vsl.  Baumffarien,  path.  Mjrkoloßie.  liand  11.  pAg.  M7. 
&)[ll>tiacct.  CenlralblaU  f.  Biiktcriolcigie  u.  l'iiriuitctikiinde.  1889.  Bd.  V  Nr.  7. 
Ei)  Er  1  •&  tu  ej!er  A.,  KHr.  BeitrJige  zur  I.ebre  Yon  der  koogeniUlen  Sypliilü 
in  ZvununenfaBDg  mit  einigen  I3irn-  und  Nerven Icranlcheiten.  Zeitachr.  f.  klio. 
Uedio.  XXI-  8  u.  4.  7)  Koiirnier,  Die  Vererbung  cier  Hyphili«,  Qber«etit 
ton  Finger.  189S.  |i.50q.  8)  Fournier,  Syubili«  und  Bbe.  Üeutech  v.  Mielml- 
Ho.  1681.  p.  Sä  ff.  9)  Lucas,  A.  mother  iDfeotedwitb  primär;  Syphilis  from 
her  own  child.  Brit.  med.  Journ.  1894,  Utrzbr.  1,  12?(J.  10)  v.  DüLriug,  Ueber 
einige  Pragpn  etc.  Monatsachrift  für  pmkl.  [»erniatologitj.  XX.  b  und  G.  1895. 
II)  Celle*,  Work*;  Traoiactious  of  tba  New  Sydenbam Society  Vol.  92.  Lon- 
don, 1881,  12)CiLiparr.  Ueber  Vererbung  d.  Syphilia,  DeuUche  med.  Wochen- 
Kbrift.  1S9S.  XIX.  »  ii.  4.  13)  Fiager,  Die  Sypbili«  als  Infektioa^rankbcit 
tom  Sttuidpuokte  der  moduruen  BakteriotoKie,  Arcb.  fltr  DernutoL  n  Syphilis. 
14)  Coiirnter,  Die  Vererbung  der  Syphili«  etc  pac.  9.  15)  v. 
'    "  '  '     "  ' "        6)R<     ■ 


1890.  3.  Uelt. 

U  a  b  r  i  n  g  .  Monatcschrift  fflr  prakt.  Dermatol.  XX.  h  u.  6. 1895.  16) 
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Kritiscbe  Bemerknngen  zu  Foiirniers  Moaognipliie :  l»i«  Vererbung  der  Syphilis. 
ZdtKhrift  r<lr  Geburtshilfe  und  (jynaekologie-  1894.  17)  HabI,  Lues  con- 
genita tarda.  I^eipsig.  1887. 

Kapitel  in. 

Pathologische  Anatomie. 

Man  kann  wnhl  sagen,  du&s  das  Studium  der  pathologischen  Ver- 
äudeningen  Wi  der  hereditären  Syphilis  die  furchtbare  Wirkung  des 
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Rypbilitiscben  Virus  auf  deti  Orgnoisroos  noch  erschreckender 
lehrt,  ;l1«  dies  beim    birwachsenen  der  Kiiil  tat.    l>enn  «*  ^rbt  kmm 
ein  Organ,  welchtNi  nicht  den  verderblichen   KintiOasen  deanlban 
fallAQ  könnte.    Am  häufigsten  ptiegen   iniiuer  f^enuls  dje  \e 
ttgoten    inneren    Apparate    von    schweren    nnausgleichb«r«n    VcribH 
deniiij^en  ihrer  Strnktur  befallen  la  werJf>n.   Käst  nie  beacbriuiktiiek 
ilii>  Krkniiikimg  auf   eine  od^r  wenige  Körperstellen,   londcrn  imwr 
pllegou  mehrere  verschiedene  Uebteke,  and  oft  iii  ffnanr  Aii«di>bnan|^ 
»(tiriert  zu  »ein.  —  Dieser  pernicir«*  Cliarakipr  der  HereiloM_rphili»fi^ 
klärt  sich  nun  dem  llinstande,  dass  da«  Gift  eben  d^n  enten  Zc)l«i,  am 
denen  der  OrganisnitM  Kich  entwickelt,  bereit«  anhaftet  iind  mit  d«ii 
ivochieuden  Zellen  ntutiitt^lbar  iiaoh  nllen  ltirhtiin(.'fn  des  WarheüiM 
sich  Kiisbroitcn  kunn.    Diese  Hllgenieiiii>  Dnrthtteiichnn^.  dine  wnettH»- 
gebrvittiten  anatomischen  Störungen  haben  ein  IrtflnHi  Ab^rbta  im 
WAohaenden  Organismus  zur  Folge.  —  So  kommt  e«,  da»  die  FAmiÜM* 
svpbiiis  sn  einer  ünomion  Polymortalitüt  der  Nnchkonimenackafl  Ver> 
anlasanag  giebt,  welche  bis  an  zwei  Dritteln  der  enUtaadeiwn  Wttm 
wieder  remichtet.    Und  zwar  geschieht  diese«  Akiaterben  Mhr  gewSte» 
lieh  vor  Ablauf  d^r  natürlichen  Kntwickelnng  im  MuLterlvibo,  odir 
kurier,  Ober  wenige  Stunden,  Tage  oder  höchsten«  WochflO  «dl 
streckender  Leben»ilauer.    Diese  recht  sahlreiehen  halle  also,  wa  dita» 
erbte  Sjrphili«  durch  rbaraktenstittcheanatoniisclie  VcriiudcnugaiioM' 
rer  Organe  an  der  Leiche  «»ich  ku  erkennen  gicbt,  sind  im  AllgansiaA 
n  i  0  b  t  Gegenstand  der  k  I  i  n  i  s  c  h  e  n  Beoimchtung,  weil  aie  abstsrt«^ 
ehe  eine  solche  möglich  ist. 

Es  wird  allerillDgi  hierbei  Eon&dut  nur  von  derüealcea  s 
VerlnderuDKen  die  Rede  telo,  welche  dl«  Neogttboreitfla  nad  ufcr 
SXQglinge  darbieten.     Die  Lnea  beretlilaria  tarda  bleibt  bei  to 
gesden  Sdiildemng  sub  dem  Spiele.    Die  Pathologie  dieser  wird 
der  tm  AoscblOM  an  die  I>eliDiÜoa   und  die  kliatscbe  bescfareibuf 
dahingehen  gen  KostSode  abKebandelt  werden. 

Limgeki'hrl  aber  Hudet  man  in  der  Hegel  in  den  l^fibM  von 
dem,  die  mtin  längere  Zeit,  Wocbi>n  und  .Xlonate,  kliniitch  i 
Oriegenheit  hatte  und  wo  man  die  simter  «u  erörternden  ajpbiliti 
Rrscheinungen  nu  der  Haut  und  den  Srhleimbauten  sicher  kmutatii 
konnte,  keine  hy  ph  il  i  i  ischen  Verumterungen  der  inneren 
eondern  nur  die  Zeichen  eines  allgemeinen  Marasmita,  der  aber 
wieder  auf  die  syphilitische  Infektion  y.nrßckgefnhrl  wertleo  mtmL^ 

V!a  »cheinen  hier  die  pathologisch  anatomische  und  die  Idiaki^ 
Krfuhrung  aus  einander  »u  gehen,  itprado  die  l*alle,  welche  des  PaSk^ 
loga  intof Meieren,  bleiben  gemeiniglich  (Ausnahmen  werden  wir  k^ 
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ata  ivroeo)  deni  Kliuiker  unzuf^änglicb,  wo  aber  der  Kliniker  Aui- 
tläroDg  verliuigt,  da  rersapit  gewülinlich  dio  aiiiitoiiiischo  Betrachtung, 
führend  dio  acqiiirierte  Syphilis  mit  der  zutiehmeiide»  Dauer  der 
(krankheii  iminer  mehr  in  die  Tiefe  geht  und  orst  «päter  innere  Organe 
ergreift,  finden  wir  bei  der  hereditären  Syphilis  um  so  weniger  innere 
Erkrankungen,  je  später  nach  der  Üeburl  der  Tod  des  Kindes  erfolgt, 
lüne  i->klärung  dieses  paradoxen  Verhaltens  ist,  i<o  lange  uns  da»  Virus 
selbst  und  seine  itiologie  noch  unbekannt,  nieht  mit  Sicherheit  zu  geben. 
Das  frühe  Absterben  der  im  ersten  Lebenskeim  iiiHcicrten  Kinder  ist  ja 
nicht  schwer  verständlich.  Aber  wie  ist  die  lange  Latenz  der  Krankheit 
in  jeaaa  anderen  Fällen  zu  verstehen  ?  Warum  erkranken  dort  nicht  die 
inneren  Organe,  sondern  nur  die  Oberfliichen,  nur  die  Abköniuilinge 
des  äusseren  uud  inneren  Keimblattes  V  Und  warum  sterben  trotx  niaii- 
geluder  Krkrankung  der  inneren  Organe  doch  auch  tou  solchen  Kin- 
dern noch  eine  grosse  Zahl,  auch  wo  die  oberflächlichen  A  Sektionen  xur 
Abheilung  gelangten? 

Darauf  bleibt  die  patliologische  Anatomie  die  Antwort  schuldig. 
Die  lauge  Lateuz  und  der  leichte  Charakter  der  eigentlich  syphilitischen 
Veränderungen  in  diesen  ballen  konnte  z.  U.  davon  abhängen,  dasa  von 
vornherein  ein  abgeschwächtes  Uil't  an  den  elterlichen  Zeuguugs- 
xellen  haftet,  das  etwa  in  Territorien  mit  sehr  reichlichen  Blutge- 
Gusen  und  lebhafter  Zirkulation  nicht  mehr  sich  zu  entwickeln  ver* 
oiöehte.  Doch  ist  das  nur  eine  der  Möglichkeiten.  Sie  würde  aber  mit 
der  Erfahrung  zosammeustimiuen,  dass  aus  I^lteni,  deren  eigene  Syphi- 
lis durch  die  Zeit  oder  die  Mehundluiig  itbgeschwHcht  ist.  am  bnufigsten 
Kinder  der  in  Krage  stehenden  Art  hervorgehen.  Aber  um  so  liitsel- 
kaflür  bleibt  dann  die  so  häufig  noch  tötliche  allgemeine  Schwäche 
iJe»  erzeugten  Oj^nisinus. —  Wir  werden  beider  klinischen  Betrach- 
tung auf  diese  Fragen  noch  zurückkommen  und  wenden  uns  jetzt  der 
Erörterung  der  pathologischen  Veränderungen  im  Einzelnen  zu.  — 

Verfolgen  wir  das  Schicksal  der  syphilitischen  FrUchle  von  deren 
frQbester  Kntwickelung  an,  so  stossen  wir  auch  hier  zuerst  auf  eine  Ka- 
tuirophe.  Ober  deren  VVes«n  die  pathologische  Anatomie  uns  einen  Auf- 
9cbluss  nicht  zu  geben  verm^.  Das  ist  der  f  rflhzeit  ige  A  bortus. 
—  Erfolgt  das  Absterben  eines  von  syphilitischen  Kitern  stammenden 
Foetusvor  der  10,  Woche,  so  Hndet  miin  in  seinen  Orgunen  noch 
keine  fttr Syphilis  charakteristischen  Veränderungen  vor.  Es  kann  daua 
finaglicfa  bleit>eD,  ob  Krankheit  der  Mutter  oder  Krankheit  des  Koetus 
Ureache  der  Fehlgeburt  war.  Doch  läast  sich  das  Absterben  hier  noch 
mweilen  inii  einer  syphilitischen  Erkrankung  der  IMacenta  in  Zu- 
aniuenb&ng  briugeu. 
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Die  Placentsrajphilis  tcRno  den  mütterlichen  Teil  oder  dL>n 
foetalen  Teil  der  PUcent»  allein,  sie  kann  aber  auch  beide  Anteile  zu- 
satnmeu  betrelTen.  Im  ersteren  Fall  entsteht  die  Krlcrankung  in  der  Üe- 
cidua  aerotina  und  setzt  sich  tod  da  auf  die  Decidnafortaätxe  swiftcbeii 
den  Cotyledonen  und  von  da  aurdieZwiiicheiiräunie  zwiaclii-n  d^-n  Xotten 
fort.  Eine  Uiiide^ewel^anenbildung,  die  ron  reichlichen  Granulation^ 
seilen  durchsetzt  ist,  fQhrt  zur  Kntstehung  weisser,  Im  Oentrum  gelb- 
licher, knotiger  Gebilde,  die  in  verschieden  grosser  Ausdehnung  die  f'la- 
centa  durchbrechen  und  Atrophie  der  zwischenliegenden  Spotten,  sowie 
schwielige  Verhärtung  des  ganzen  Organs  bedingen  künneu,  In  letzterem 
Falle  wird  dus  Absterben  des  Fuetus  die  unmittelbare  Folge  sein.  In 
anderen  Fallen  wuchst  die  syphilitische  Neubildung  in  die  Zotten  der 
foetiilen  Hluctfiita  hinein,  auf  solche  Wei^e  diese  initcierend. 

Eine  ßescbränknng  der  Syphilis  auf  den  hj  Otter  Eichen  Anteil  der 
Placcnta  komntt  dann  vor,  wenn  die  Mutter  nicht  lange  vor  der  Con- 
ception  syphilitisch  inliciert  war,  dann  aber  von  einem  gesunden  Manne 
gescbwäugert  wird.  Oder  es  kann  zu  einer  Erkrankung  der  mütterlichen 
Placenta  kommen,  wenn  die  Mutter  während  der  Schwangerschaft  infi- 
ciert  wird.  —  Beide  Fälle  ereignen  sich  sehr  selten,  —  Häutiger  ptlegt 
die  syphilitische  Erkrankung  des  foetalen  Anteils  der  Placeuta  ein- 
zutreten, bei  gleichzeitiger  syphilitischer  Infektion  des  Foetus.  Oieselb« 
geht  von  den  Zotten  aas.  Sie  geraten  in  eine  Wucherung  von  Granula- 
tionsgewebe, wodurch  sie  stark  anschwellen  zu  knotigen  Neubildungen, 
welche  von  der  foetalen  Seite  her  die  Placenta  durchsetzen.  80  kann  es 
wieder  zu  Verengungen  und  Verödungen  der  interrillOaen  mtltterliehen 
Hinträume  kommen.  Auch  ein  Hineinwuchern  des  üranulationsgewebes 
in  die  mütterliche  Placenta  tiuil  damit  Infektion  der  letzteren  und  der 
Mutter  kann  sich  ereignen.  So  kann  dann  die  letztere  durth  ihr  eigenes 
Kind  syphilitisch  iuliciert  werden.  —  Alle  derartigen  Vorkomninisie 
geiiören  aber  zu  den  Seltenheiten. —  I 

Schon  bei  Fröehten,  welche  im  Laufe  des  5.  Monats  absterben  und 
dann  faultot  uiisgestussen  werden,  beginnen  nun  an  einieelneu  oder  auch 
an  7.alilreichen  Organen  eigentümliche  pathologische  Verändeningen 
sich  bemerkbar  zu  machen,  die  den  syphilitischen  Chorakter  tragen. 

Dieselben  sollen  ihrer  ungefähren  Häufigkeit  und  ihrer  WicbligkeÜ 
UHch  uiiumehr  der  Reihe  nach  besprochen  werden. 

Zuvörderst  muits  eines  pathologischen  Fundes  gedacht  werden,  der 
nicht  spezifischer  Natur  ist,  aber  schon  bei  frühzeitigen  Aborten 
syphilitischer  Mütter  so  konstant  gefunden  wird,  daas  ihm  doch  wohl 
eine  gewisse  pathognomiscbe  Bedeutung  zugeschrieben  werden  nioa^  I 
Das  istder  M  ilzt  uinor.  lii r seh-  Hirsch feld  ^)  fand  beiSSsypbi- 
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litischcn  Kiudern,  worunter  sich  12  tobfaiile  vom  7. — 9.  Foetnlmnnat  be- 
hndrn,  diis  Milzgewichi  zu  0.76  Prov..  des  Körpergewicbtes,  während 
tt  twi  20  nichUjphililiscben  Neugeborenen  ein  mittleres  Gewicht  von 
0.33  ProK.  fnud.    Dem  gegenüber  fand  dieser  Autor  das  Gewicht  der 
Leb  a  r  Dicht  so  konstant  und  nicht  so  erheblich  erhöbt,  nämlich  von 
4.6  Pros,  dea  Körpci^ewichtes  liuf  t>  Pro%.    Zu  ähnlichen  Ei^ebnissen 
kftni  Lo  mcr ').— l^iese  Milzanscbwellung gehört  nun  also  zu  den  frü- 
hesten Befunden  bei  h«redosjphiliti»cbeu  Früchten.  Lomer')  traf  sie 
Iwreito  bei  8  Focten  mit  Körpergewichten  u  n  tcr  1000  Cnmiin  an.  —  Es 
sebeint  sich  bei  diesem  Mihtunior  nicht  etw»  um  Milzsypbilis,  von  der 
epäter  tu  sprechen  aeio  wird,  sondern  um  ein«  einfach  iufektiöse  Hyper* 
pUffie  XU  baadelo.     Das  Orgun  ist  gross,   fest,  häufig  mehr  rundlich 
»alEenförmig,  die  liÄnder  stumpf,  die  Kapsel  dick.   Die  ächuittOäcbe 
ut  bald  dnnkelrot,   bald  mehr  blassrot,   grauroi,   die  Zeichnung  oft 
verwischt.  Die  Molpighi'schen  Körper  zuweilen  stark  vortretend,  niancb- 
ual  weuig  ausgesprochen.  Die  l'ulpa  last  immer  sehr  derb. 

Eine  zweite,  wie  es  scheint,  durch  das  syphilitische  Gift  direkt  verur- 
sachte, sehr  früh  auftretende  und  konstante  anatomische  Abweichung  ist 
die  syphilitische   Osteochondritis. 

Schon  Valleix»),  Uargioni*},  Hauch  fuss*)  (pag.  207,  211, 
224)  —  dieser  allerdings,  ohne  dos  Wesen  der  Äffektion  damals  xu 
erkennen — ,  ferner  Löwin*),  (tueniot ')  iiatteii  diese  eigeiiUliuliclie 
Ecbruikung  beobachtet,  doch  erat  die  W  e  g  n  e  r'sche  ")  Entdeckung 
ihri>r  Hedeutinig  lenkte  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  darauf.  —  Seine 
Mitteilungen  wurden  von  c-iiier  grossen  Zahl  von  ünlersucliern,  Wal- 
deyer  aud  Kobner»),  Parrot'*),  Bi  rsch-H  irachf  eld '), 
Roge"),  Taylor"),  Müller"),  Mewis'*).  Lomer*)  u.  Ä. 
bnatigt. 

An  den  Epiphysen  der  langen  Knochen  stellt  sich  diese  patho- 
JogMche  Veränderung  folgendermassen  dar. 

Legt  man  durch  den  wachsenden  Femnr  eines  normalen  Neugebore- 
Ben  einen  lüngsschnitt  dergestalt,  dasa  der  Knochen  halbiert  wird,  so 
gewahrt  man,  dass  das  rötlich  oder  blaurötlich  gefärbte  Knochengewebe 
der  Diaphjse  in  einer  ziemlich  geraden  oder  auch  leicht  gewellten  Linie 
von  dem  bläulich  weissen  Knorpel  der  Epiphyse  sich  abhebt.  Hei  ge- 
nauerem Znsehen  gewahrt  man,  dass  hier  eine  ganz  feine,  noch  keiusn 
Millimeter  breite  Linie  von  weisser  Farl>e  und  trockenerer  Basohaffen- 
beit  zwischen  der  Spongiosa  des  Knochens  und  dem  bläulich  weissen 
feuchteren  Knorpel  sich  befindet):  der  optische  Aosdroek  einer  eben- 
solchen  Fläche  oder  dünnen  Scheibe,  die  zwischen  Epiphyse  und  Dia- 
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pliyse  liegt.  Diese  Linie  enUpricht  dum  Ort  der  pruTiHorischui  KnorpeU 
Verkalkung.  [)ii  wo  diß  Knnrpol/.<>l[8aiilKii  sicli  noch  dem  Kucicheti  xu 
ötlnen  um  von  den  MarknLumeii  desttflben  aufgcnonimoit  zti  werden,  mo 
die  zwischen  den  Kiiorpelhohlen  liegenden  Knorpelbalken  in  Knochen- 
f^ewebe  sich  umwandeln  und  !io/.u8agen  dio  Pfeiler  abgeben  um  welch« 
durch  die  OstoobloHteu  neuer  Knochen  angeroaucrt  wird:  da  wird  dem 
GerQst  durch  ditmu  provisorische  Verkalkung  der  Knorpel bnlketi  noch 
eine  besondere  Versteifung  erteilt.  —  Sie  ist  ftber  nur  in  geringer  Au»- 
dehniLiig  nötig,  denn  rasch  geht  weiter  nach  der  Uiaplijue  tm  die  He- 
festigiiiig  der  neuversclialten  Pfeiler  durch  die  V  erk  noch  er  u  ng 
des  neuen  Gewebes  ror  sich. 

Die  erste  Veriioderung  welche  die  Syphilis  in  diesem  Bilde  bewirkt, 
ist  eine  Vergrüsserung  der  Verkalkungszone.  8tatt  der 
schmaleD,  nur  eben  sichtbaren  Linie  swischen  Knochen  und  Knorpel  be- 
niQrkt  man  ein  1 — 2  Millimeter  breites  Hand  von  gelblich  weisser  Karbe 
und  eigentümlich  trockener  lieschüifenbeit.  —  Dauelbe  ist  aber  auch 
nicht  mehr  scharf  und  geradlinig  begrenzt.  Vielmehr  erstrecken  sich 
unregelmässige  Zacken  wie  Uergspitzen  oder  Arkaden  in  den  Knorpel 
und  auch  nach  der  Oiophyse  zu  in  das  angrenzende  Gewebe  hinein. 

Das  Gtiwcbd  der  letzteren  ist  weniger  rot,  oder  bläulich  rot,  als  ps 
der  NornL  entsprißlit,  e«  steht  weniger  schwammig,  sondern  dichter  aus 
und  beim  /utühlen  oder  Druck  des  Messers  zeigt  es  eine  grössere  Festig- 
keit. 

Uiin  hat  alflD  einen  Zustand  vor  bIcU,  weleher  dem  Hilde,  vrie  e*  di» 
Rachitis  an  dieser  Stelle  hervorruft,  diametral  cnl^ef^etigeeetat  iitt,  Rt 
iHt  ^auit  irrtüniUch,  von  einer  , ähnlichen"  Wirkung  der  ayphilitischw 
und  dcr„raclijti8obcQ''  Noxe  aiiC  deu  Knuchen  zu  K|iruRlien.  Wutnti  nat&r- 
Hch  nicht  gesagt  Ut,  dass  sjrijhiliüsche  Kinder  uicht  spftter  ravhiliscä 
werden  können. 

Die  Untersuchung  mit  bewnlT'netem  Auge  lehrt,  dass  die  Kiior)»el- 
Verkalkungszone  eine  unnötig  weite  Ausdehnung  hat,  und  das»  sie  sieb 
nicht  nur,  wie  sonst,  auf  die  KnurpelgrundKubstan;^,  sun  de  r  ii  auch 
uuf  die  KnorpelxuUsa iilen  erstreckt.  Das  geaninte  Gewebe  au  der 
Verknüchcrungszont?,  welches  in  gcauudeui  Zustande  dem  regsten  Ver- 
kehr, einem  fortwährenden  Kinreissen  und  Aufl>aucn  ausgesotxl  ist,  ist 
hier  gleichsam  erstarrt.  Wo  die  Kiiorpelgruudaubstanz  nicht  vOllig  von 
Katkmolekülen  verdunkelt  ist,  zeigt  sie  sich  auch  noch  anderweit  Ter> 
Üudert,  streitig,  fasrig,  eclerosiert,  oder  auch  tn  knochenühnlicbesGewebs 
Terwnndelt.  Die  grossen  Knorpelzellen,  normalerweise  /.um  Zerfall  be- 
stimmt, finden  sich  auch  in  der  Gegend,  wo  sie  den  von  deiu  Knocheib- 
mark  aus  vorrückenden   Murkrüumen   gegenüber  liegen,  zum  Teil  ia 
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dicke  rerkalkte  K  Inmpen  rerwaudelt,  zum  Teil  aber  gelten  sie  in  eiu  klein- 
telli^tes  Granulatioiisgewtfbe  Ober,  das  die  Känme  zwischen  den  Knorpel- 
knochenspnngen  aiuniUt.  Man  Teraiiast  Überall  die  normaler  Weise 
deu  letzteren  anliegenden  Osteoblaatenreiheii.  Dabei  sind  die  Marki^unie 
eher  eng  als  weit.    Doch  koinnit  ancli  das  LcUlere  vielfach  vor. 

liu  Kpiphysenknorpel  finden  sich  anfangs  reichlichere  Gufässi^ 
Die  Verkalkung  der  Grundsubstanz  zeigt  sieb  vielfach  in  Spitzen  atn- 
gezogett,  die  an  derartige  Gefasslamina  heranreichen.  Dagegen  wird 
die  Vaskularisation  der  Verkalkungszone  selbst,  die  bei  ICachitls  soaus- 
geuichnet  vorhanden,  vernii.^st. 

Eine  Anschwellung  des  Knorpels  oder  der  Verkalknngszone  der 
Epiphyse  wird  dnrch  die  i^vphilis  an  sich  nicht,  auch  ir)  s]>ütLfn*n  Stadien 
nicht,  bf-wirkt.  Dem  Periost  entlang  geht  die  Verknlkuiii;;  deü  Knorpels 
gewöhnlich  höher  nach  der  Gelenkfläche  der  lilpipfayse  zu  empor. 

Schreitet  der  Prozess  vorwärts  zum  sogenannten  zweiten  Sta- 
iumfBft  findet  man  hei  nmkroskopischor  Detrachtung  die  beregte <iegeud 
der  wachsenden  Kpiphyse  in  weiter  Ausdehnung  entfärbt  und  skle- 
ro  L  i  s  üh.  Geht  man  vom  Kpiphysenknorpel  aus,  so  gewährt  der  LHngH- 
schniti  einiv  solchen  Knochens  folgenden  makroskopischen  Anblick. 
Gegen  den  bald  spärlicher  bald  reichlicher  von  Gelussen  durchzogenen, 
«ines  Knochenkerns  noch  güo/.lich  entbehrenden,  weisslich  oder  weiss 
^Iblicfa  (bei  mazerierten  KrQchteu  durch  Imbibition  iiuuh  oft  schmutzig 
rot)  gefärbten  Knorpel  setzt  sich  in  einer  unregelinässigeii,  bald  grob 
Eackigen ,  htild  feiner  crenetierten  Linie  eine  Schichte  von  gelber 
Farbe  und  spröder  und  trockener  Beschaffenheit  ab.  Nach  dem  Knorpel 
ta  ist  die  (!renze  zwischen  beiden  Zunen  eine  sehr  scharfe.  Nuch 
ten  Knochea  zu  dagegen  verliert  sich  diese  Schicht  in  allmählicher 
Abtönung.  Dadurch  ist  es  nicht  ganz  leicht,  die  Breite  dieser 
Schicht  durch  die  Farbe  zu  bestimmen.    Doch  kennzeichnet  sie  sich 

r  durch  ihre  abnorme  t*ärbung  auch  durch  ihre  abnorme 
icUtheit    uud   sticht  in  dieser  ßextehung  zwnr   auch    in   uuregel- 

iger  Begrenzung  aber  doch  ähnlich  scbarfur  Linie,  wir  gegen 
den  Knorpel,  gegen  den  sjiongioseti  Knochen  ab.  Streicht  man  mit 
dem  Finger  oder  Messer,  vom  Knorpel  nach  dem  Knochen  zugehend 
quer  nb^r  die  Schnittfläche,  so  föhlt  mnn,  wie  die  in  Rede  stehende 
Schicht  dichter  gewubt  und  weniger  rauh  ist,  wie  die  weiter  mich  der 
MurkhOhle  zu  liegende  eigentliche  Spougiusa.  Mau  sieht  auch  deutlich 
die  grössere  Gleichmässigkeit  der  Öcbnittflächc.  Sic  beruht  auf  der 
gruawreu  Engigkeit  der  zwischen  dem  fusten  Gewebe  Ulkenden  Bäume. 
Die  Spongiosa  selbst  i&eigt  keine  auftällige  Abweichung  von  der  Norm, 
^Bpir  dasa  auch  hier  die  Knocheubalken  etwas  dicker  und  fester  sind. 
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SieliL  man  nun  aber  die  Grenze  zwischen  der  eben  geiminitcn  gelben 
Ruliiclit  und  (lern  Knorpel  etwas  ^eniiuer  an,  so  macbb  sich  in  dem 
leUteren,  der  znukigen  gelben  Kuntrir  iu  gleicher  UnregelaiÜMKigkeit 
folgeud,  eine  bläuliche  Schicht,  im  Knorpel  bemerklich.  Dieselbe  ist  sehr 
Bchiual,  erreicht  kaum  die  Dicke  eines  hnlben  Millinieters,  ist  aber  an 
verHchiedenei)  Stellen  verschieden  iiiiichtig,  und  erhebt  sich  übor  dea 
/•ucken  der  gelben  Zone  auch  in  entäprcchenden  Vorsprilngon  gegen  den 
weisRen  Knorpel  bin.  —  Die  gelbe  Imrte  Zone  ist  um  das  5-  bis  lOfuche 
breiter,  aU  die  eben  geuannte  des  bläulichen  Knorpels. 

Sie  betrügt  z.  li.  au  einem  mir  gerade  vorlJeKenden  [^neimrat  des  Un- 
ken Femurs  eincK  ansKelraKeneu  sy|iliilitjsclieiL  Foetiis,  aii  detuton  oberen 
Kpipliyse  4--fi  Millimeter,  an  der  unteren  melfit  4  MilHmeter.  Dangen 
kl  die  bläuliche  Sdilcbt  '/•     I  UlUimeter  breit. 

Bedient  luaii  dich  nun  bei  der  histologischen  Untersuchung  dieses 
eben  geschilderten  pathologiachen  Zustünde»  der  Methode,  an  frischen 
Knochen  vom  Knorpel  nach  dem  Knochen  xu  Schritt  für  Schritt  dOune 
scbnmic  ächnittchon  abzutragen  uod  xuerAt  ohne,  daan  aber  nach  Kot* 
kalkung  KU  uiiterHuchen,  so  ergiebt  sich  folgendes. 

Ziinüchst  stellt  die  schmale  blituliotie  weiche  ächicht  oberhatb  deri^lben 
hurten  Zone  nichts  anderes  dar,  als  die  proliferierende  Knorpelschicbt, 
bo»tHbei)d  ftiis  sehr  dicbtotehenden,  abgephitteten,  kcilfürnilj;  gestalteten 
KnoiiieticeSleD.  Von  der  liy  ]iortropbl»cheu  ZeUschicht  ist  »choD 
nichts  mehr  zu  erkennen,  sie  ist  in  der  gleich  zn  schildernden  Schicht 
aufgegangen.  Das  hat  ztir  Folge,  dii&s  die  welclie  blüulicbo  Schiebt,  die 
am  normalen  Knochen  aus  den  Zellüilulen  der  prolifüriereiidea,  plos  den- 
jenigen der  liypertropbiHctien  Knorpetüellen  sieb  ensauimensetzt.  am  here- 
ditär sypbElitischen  Knochen  auf  die  Ilslfte  oder  selbst  das  Drittteil  Ihres 
nräprilngliuheii  Umfatiges  reduziert  ist.  Auch  hier  begegnen  wir  also 
wieder  einem  direkten  üegensalz  zu  der  Kachitis,  wo  diese  Knorpelaclilcht 
oiH  ein  Erhebliches  vergresnert  ist. 

Abwärts  von  dieser  Zone  (nach  der  Markhi^hle  des  Knochens  zu),  da 
wo  makroskopisch  die  tnt«ii8tv  litWm  trockne  HetichafTeiiheit  des  Lftng»- 
schntttes  beginnt,  gewahrt  man  aiu  nicht  entkalkien  feinen  ächiiilt  nicbta 
welter  als  ein  dnnkles  bis  schwarzgranes,  nnregel massiges,  balhigea  Ge- 
webe,  an  dem  aber  nicht»  zu  differenzieren  ist.  —  Erst  nach  der  Kntkalknng 
überzeugt  man  sich,  dass  sie  aas  der  total  verkalkten  Schicht  der  hyper- 
trophischen Knorpetzellsilulen  besteht.  Die  InlercelliiliirKiibstanz  erweist 
aich  nach  dem  Entkalken  viellach  Tirelter,  dichter,  fasrig  und  di«  Säolen 
der  hyperlrophi«chcn  Zellen  stoUe»  sicdi  nach  der  Riitkalkiing  Mn  glltnzende 
klnm{)ige  Schollen  dar,  iu  denen  man  allerdings  au  vielen  Stellen  noch  den 
grossen  runden  Kern  erkennt.   An  andern  Stellen  fehlt  aber  der  Kern. 

Schreitet  man  welter  tnarkhiJhlenwHrta  und  nntersncht  nur  Jene  Par- 
ttieu,  wo  der  LSngsschnitl  noch  die  gleichmässige  Il&rte,  aber  doch  eine 
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«reuiger  inleoBiv  g«lba  Fllrbnng  bat,  Tielmehr  allmlililicli  nach  der  Spongiosa 
in  sich  abtOnt,  eo  Ködert  sich  dau  Bild  de»  enUalkten  feinsten  Schnittes. 
Jeut  ersctietDeo  bei  scli wacher  VergrÖsBemiifr zwischen  ^iJlnKendea  hyaüiucii 
bald  schmAlereD,  bald  aber  aber  anch  recht  breiten  Kalken  scheinbar 
homogenen  Gewehes  hranne  oder  hrannrOtliche  Cylinder,  die  zwischen  den 
bellen  Balken  anter  einander  zu  HnastoioosierenBcheinen.  Bei  stHrkerer 
Ver^Össenuig  etellt  sich  heraus,  dau  die  hellen  glliDzenden  Halkeu  noch 
immer  aus  Knorpelgewebe  bestehen.  Dasselbe  entspricht  zum  grössten  Teile 
wohl  den  iotercellul&ren  Knorpelbalken,  znm  Teil  aber  haften  letzteren  auch 
sii.KAiiinitMigtiKickerte  nekrotisch  gewordene  und  gemelnsaiD  mit  derlnter- 
cellnlarsuhHtaiiz  verkalkt  geweaene  Knorpelzellen  noch  an.  Nirgend»  ist 
in  diesen  tirandbalken  innerhalb  der  genannten  Schicht  ein  Koochen- 
kCrpereheo  zn  sehen.  Die  braunen  cylindrbicheD  Gebilde  aber,  welche  von 
den  hellen  Balken  umschlossen  eiud,  sind  M  ar  krfLnme,  auf  das  dichteste 
erfällt  mit  runden  Granulationszellen.  DieMn  MarkrSnmen  fehlen,  wie 
Waldeyer  und  KQhner')  zuerst  und  ganz  richtig  betonen,  die  Osteo- 
blasten. —  Sie  scheinen  aber  in  dieser  Schiebt  aacli  vielfach  noch  keine 
Oafösse  zn  besitzen,  sondern  ans  echtem,  zum  Zerfall  bestimmten  Cirana- 
lationsgewebe  zu  hetitchen.  An  manchen  t^letteu  ist  vielleicht  auch  dieses 
Granolatioosgewebe  vorkalkt.  Wenigstens  gelingt  es  am  uuverkalkten 
Prtparate  nicht,  die  Harkrilnme  einigerinaei^en  deutlich  zur  Aniichauuug 
Hl  bringen.  An  den  meisten  ätcUen  sind  die  Markräume  eng,  an  einigen 
aber  aneli  weit. 

Soweit  DUO  die  makroskopisch  trockene,  trübe,  faarta  Beecbaffenheit 
üegm  gelben  Zone  sich  erstreckt,  so  weit  ändet  man  die  Uarkritame  nur 
TOD  Knorpetbalken  timHchlDMU>n.  Erst  dort,  wo  anch  makroskopisch 
die  VerfSlrbnng  endet  und  in  den  gewölinlichen  Anblick  der  Spongiosa 
übergeht ,  erst  dort  bemerkt  muu  um  die  auch  hier  nc>ch  vurhandemen 
B«ste  der  Knorpelbalken  die  A  n  lagcrang  von  Knocbenkörperchen, 
Bit  anderen  Worten  die  Thütigkeit  der  Osteoblasten.  Dort  erscheinen  dann 
&och  Oeftue  In  den  Uarkräamen. 

Die  beiden  Figuren  auf  folgender  Seiten  die  nadi  in  meinem  Besitz 
beändlichen  OriginalprUparaten  gezeichnet  sind,  mügen  die  Beschreibung 
Qoeh  weiter  erUntem. 

Fig.  1.  stellt  einen  normal  wachsenden  langen  Knochen  eines  jnngen 
Bftnglingfi  dar.  Die  Schicht  a— b  entspricht  der  normalen  provisorischen 
Knorpel  Verkalkung.  Man  sieht,  dnt>s  sie  in  der  Hauptsache  innerhalb 
des  Knorpels  Hegt,  dass  zwischen  den  verkalkten  Spangen  keinerlei 
Uarkrünme  liegen.  Wo  diese,  unterhalb  b,  beginnen,  da  tinden  sich 
aocli  sofort  an  Stelle  der  Knorpelsabstanz  die  nengebildeten  Rnochen- 
balken. 

Uanz  anders  auf  Fig.  2,  dem  wachsenden  Femnrknocliens  eines  ans- 
getragenen  syphilitischen  Neugeborenen  entnommen.  Hier  ist  die  Sciiicbt 
I— b  etwa  t> — 7 mal  so  breit  als  in  der  Norm  und  hier  ttndeii  sich  zwischeu 
dan  verkalkten  Knorpelspangen  eine  Menge  von  Uarkrjiumen.   Dieselben 
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KrM  hier  llndät  aicli  anf  den  centralen  KiiorpelbalkeD  Knocbeokörperclien 
anfgelagert.  Die  Schicht  n  b  ist  aUo  die  kruuke  Zone,  wo  in  dor  oben 
ffeadillderteii  Weise  verkalkte  Knorpel^nriiuduubtiUiiu,  verkalkte  Knorpol- 
sellen  und  Uranulationiigewebe  (nucli  diese«  zjiii  Teil  verkalkt,  tiJLiiti^cr 
verfettet)  Atypiadi  durcheinander  Hagen,  wo  ilio  Spaltbi]ditiigen,die  üer- 
roiBMiDKea,  die  KpipliyBenlfiitangen  hicIl  vollziehen. 

Mni]  kann  uus  dieser  Scliilrli^riing  eine  Vorstellung  von  dem 
Wesen  flicttofl  sell^iinieii  Vorganges  an  der  OssiBkationsgrt'nze  der  langen 
Hi^hrenltnnchr'ii  gewinnen.  Ks  stellt  gewiseominsfien  dus  CicgensiQck 
der  Vcrruidertingüii  dar,  wie  es  die  rtnchitia  uns  zeigt.  Während  hier 
die  VeriLiideruDgen  im  IclztenOronde  darauf  beruhen ,  dass  der  iw- 
orgaiiisichL'  Desbiiulteil  iles  Knochena  sich  nicht  rechtzeitig  einfiudet, 
feiilt  bei  der  Syphilis  die  Uildung  ^es  orgauittehen  Uestandtcil»  des 
Knutihens.  Vja  kutuiiit  nicht  zur  Kntätchung  des  jungen  Knochenge- 
weheii;  wühreud  die  Kalkahgabe  sich  nnbehindcrt  vollzieht.  So  tritt 
nii  Stelle  des  dauerhaften  Koocben»  in  grosser  Ausdehnung  der  ver- 
kulkte  Knvrpel.  An  Stelle  der  soliden  Mauer  tritt  dai  unsichere 
iier(l»l.  K»  ist  verstündlich,  Aii»8  diis  letzter«'  an  ;illen  denjenigen  Stellen 
bcaondera  gebrechlich  sein  wird,  wo  es  weiche  Mnrkriiunie  enthält;  fest 
nur  dort,  wo  zwischen  den  verkalkten  Knorpelbitlken  verkalkte  Knorpel- 
zellen liegen.  Dies  aber  trifft  nur  fOr  die  direkt  an  den  bläutiohen 
Knorpel  aostofi^ende  Schicht  zu. 
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Di«  Marktätime  enthalten,  da  ihnen  die  Osteoblasten  fehlen,  nutz- 
loses, leicht  dem  Verfall  ausj^esetzes  Gewebe.  Wenn  sie,  was  manchmal 
DAbe  der  Knocbenspongiosa,  aber  recht  häufig  auch  nahe  der  dichten 
Schiebt  des  Terlcilktcn  Knorpels  geschieht,  eine  grössere  Ausdehnung 
gewinoeOf  dtmn  konuiii  es  zum  Uruche  des  wenig  widerstandskrat'tigen 
TertcaJkten   Korpelf^erüates. 

Duin  haben  wir  Tor  nn»,  was  man  dos  dritte  Stadium  der  sjrphili- 
tiarhrn  Osteochondritis  nennt:  die  Lösnng  der  Kpiphyse  von 
4*r  Diaphyse.  —  Makroskopisch  findet  man  dünn  in  der  mehrfach 
^rwKfant«n  Region  eine  oder  mehrere  Spalten,  die  dnrch  ein  wirkliches 
Dnrchbrechen  des  verkalkten  Knorpels  bedingt  «ind.  In  weiter  fortge- 
schrittenen ballen  liegt  innerhalb  der  trüben  harbm  I^chiuht  ein  trocke- 
oet,  bröckliges  Gewebe,  eben  aus  dem  zerfiiUencn  Knorpelgerfist  plus 
Tvrfisttetem  Markraaniinhalt  bestebend.  Am  durchüchtiittenen  Knoclien 
kBoacn  die  llrückel  herau»t'iiUen ;  dann  trennen  grosse  Lücken  Epi- 
phjte  and  Diaphyse.  In  den  stärksten  Fällen  ist  das  Gewebe  in  einen 
käsigen  Krei  verwandelt,  welcher  xur  völligen  Trennung  der  Kpiphyse 
von  der  Diaphyse  geführt  hat.  iJiese  bleiben  dann  nnr  noch  durch  das 
Periost  beKieheiitlich  IVrichoudrium  mit  einander  verhunden.  In  diesen 
letzteren  tÜllen  kommt  es  dann  wohl  auch  i^u  AtiachwelUingen  und  Ver- 
diekangen,  zu  reichlicherer  Kuocheiibildung  von  dem  gereizten  Periost 
■OS  und  dadurch  auch  zu  klinisch  erkennbaren  Anschwellungen  der 
Gelenhenden.  Im  engten  und  zweit^jn  St:u)intn  verläuft  die  Kpiphysen* 
sypbilis  ohne  äusaerlich  erkennbare  [>oformilÜl,  auch  hierin  der  UachiLis 
ganz  unähnlich. 

Die  Sjtaltbildnngen  in  dem  niQrben  Knorpelgewebe  erfolgen  häufig 
«ehr  nahe  der  dichteren  Verkalkungszone.  Wenn  Hu  ab")  und  Ki-e- 
■  vr**)  angeben,  dass  dieselben  im  Knorpel,  nicht  im  Knochen 
rtattiinden,  »o  haben  sie  insofern  Keeht,  als  dos  Gewebe,  welches  ver- 
klBfiet  wird,  in  der  Tbat  verkalkter  Knorpel,  kein  Knochen  ieit.  in 
wenig  intensiven  I<^en  erfolgt  häutig  bei  Herausnahme  der  Knochen  die 
Spaitbildung  oder  der  Bruch  dicht  unterhalb  der  Verkalkungs- 
lone,  also  scheinbar  im  Knochen.  Ka  sind  aber  wohl  auch  in  diesem 
Katle  vielmehr  die  verkalkten  Knorpelspuiigen,  welche  durchreisten,  als 
die  nengebildeten  Knochenbälkchen. 

£ine  Vereiterung  des  in  Frage  stehenden  Gewebes  mit 
Bildung  eines  grossen  Absceeses  zwischen  Diaphyse  und  Kpiphyse 
[Bargioni  **),  Valleix^l,  Taylor")]  tritt  wohl  nur  unter  dem 
KnflusB  von  Mi^chinfektionen  ein.  Dasselbe  gilt  für  die  Vereiterung 
benaofabarter Gelenke,  das  Knistehen  |>eri artikularer  Abscesse  [Güter- 
l.ock"),  Henbner'*)J. 
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Die  Äbheilxin«;  dee  ganzen  Vorganges  dOHte  sich  in  der  Weise 
Tollzieben ,  dasa  die  Markräume  allmäblicb  die  Begabung  erUngen, 
Osteoblasten  zu  bilden.  Dninit  würde  ea  dann  zur  Bildung  dauemdea 
Knochens  nnd  Knm  allmählichen  Verschwinden  der  verkalkten  Koorpel- 
zone  kommen.  Dabei  können  vrohl  grürisere  oder  kleinere  Einschlösse 
Tou  Knorpel  hu  Knochen  zurOckbleiben.  Braunschweig'")  hält  für 
niiiglicli,  dasä  später  von  solchen  KinachliUsen  Enchondrome  ihren  Aus- 
gang nehmen.  Als  Kest  der  syphilitisohen  Epiph^senerkrankung,  wie 
man  ihn  liäuGg  bei  syphilitischen  Kindern,  die  erst  nach  mehrmonat^ 
lichein  Leben  zu  Grunde  gehen,  tindet,  darf  man  eine  noch  die  Norm 
tiberachreitende  Verbreiteroiig  der  prorisorischen  KnorpelTerkalkuDg»- 
Kune  und  eine  uiungelhnfte  Bildung  Jungen  Knochens  in  unniitielbarer 
Nähe  der  letzteren  ansehen.  Freilich  i^^t  in  solchen  I'Tillen  dann  häu6g 
nicht  sicher  zu  entscheiden,  ob  sie  nwh  in  die  Breite  des  physiologischea 
Verhaltens  oder  schon  zu  putbologiscben  Befunden  zu  rochuen  sind. 

Es  war  nicht  zu  umgoheu,  gerade  die  sj^philitiscbe  Erkrankuag 
des  wachseuden  Knochens  eingehender  zu  behandeln,  eiuiual  weil  Ul>er 
das  Wesen  dieses  nicht  ganz  leicht  zu  entwirrenden  Vorganges  noch 
vielfach  widerüprechendc  Vorstellungen  herrschen  und  sodann  weil  sie 
einen  der  konstantesten  und  sichersten  pathologisch  anatoniischeu  Be- 
funde der  Heredoajphilis  abgiebt.  —  Man  b^egnet  ihr  schon  bö 
recht  frühzeitig  infoige  der  syphilitischen  Infektion  abgestorbenen 
Kindern,  .ledent'alls  ist  tiio  schon  im  5.  Koetalnionat  beobachtet  worden, 
[MQller  ")].  Bei  einem  Koetus  einer  schwer  syphilitischen  Mutter,  die 
bereits  nit^lirnmls  abortiert  hatte,  von  nicht  ganz  vieriMouaten  fand 
Bra  n  lisch  weig'°)  nichts  Charakteristisches  au  den  Epiphjsen. 

Die  Intensität  der  Veränderung  pHegt  am  stilrk.sten  an  der  unteren 
Epiphyse  des  Feniurs,  der  Tibia  und  Fibula  zu  sein.  Dann  koiiinien  die 
oberen  Kpiphysen  der  genannten  Knochen.  Noch  weniger  ergriffen 
zeigen  sich  gewöhulich  die  oberen  Kpiphyseo  der  Armknochen  und 
am  geringsten  die  unbereo  Epiphysen  der  oberen  Extremitäten.  Nach 
Jürgens")  sind  Clbrigens  nicht  nur  die  langen  Knochen  der  syphi- 
litischen Foeten  dieser  Erkrankung  uiitorvvorfeii,  sundern  auch  die 
dicken  und  platten  Knochen.  Besonders  ist  diese  abnorm  ausgebreitete 
Verkalkung  nnd  8kleroHe  des  Knorpels  uu  den  Kernen  der  Wirbel- 
knorpel,  sowie  an  den  Beckenknochen  deutlich  uacbweisbar.  Auch  dieee 
8kelettt«ile  bekommen  dadurch  zur  unrechten  Zeit  eine  abnorme  Härte. 
Es  wäre  daran  zu  denken,  ob  das  aiiflaltige  Zurückbleiben  im  Wachs- 
tum, das  man  bei  hereditär  syphilitirtcheu  Kindern  beobachtet,  wenn 
sie  am  Leben  bleiben,  nicht  uiit  diesen  Anomalien  in  direktem  Zu- 
Aanjiuejihange  steht. 
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Daa  nächst  häutig  und  früh  erkrankeude  Orgim  üt 
die  Leber. 

Ihre  Schädiguug  durch  die  hereditäre  Syphilis  wurde  schon  1848 
TOD  Gnbler*')  genau  bewiesen.  Seine  Studien  wurden  tou  Deje'- 
rine").Wagner"),  Schüppel'»),  Barlh^lemy  «•)  Chiari"), 
II.  A.  fortgesettt  ond  erweitert.  Eine  sehr  sorgsame  Arbeit  haben  im 
Jahre  1890  Hutinel  und  Hudelo  ")  Ober  den  Gegenstand  gebracht. 

Die  Leber  ündet  sich  ungleich  häufiger  d  1  f  f  u  s,  als  in  Gestalt  Ton 
u mach ri ebenen  Herden  erkranht.  Man  sieht  dem  Organe  anfänglich 
die  Erkrankung;  nicht  ohne  weiteres  au.  Es  ist  TergriJasert,  sein  Ge- 
wicht gegen  die  Norm  rermehrt,  ond  sein  Blntreichtum  in  den  frühe- 
sten Stadien  sehr  erhöht.  In  etwas  vorgeach ritten ercn  Stadien  ist  die 
iiarbung  nicht  mehr  dunkel,  sondern  heller  und  hat  eine  eigentümliche 
Mischfarbe  zwischen  schiefrlg  bräunlicl)  und  bläulich;  ungefÜhr  der 
Farlje  des  Feuersteins  ähnlich  (Feuersteinleber).  Auf  der  Ober- 
Aöche  sieht  man  wohl  da  and  dort  stccknaJelkopf-  bis  Hnsengrosse,  trflbe 
gelbliche  Flecken  durchschimmern.  Die  Itaniier  werden  stumpf  wie  bei 
Fetlleber.  Die  KoDsist«nz  bekommt  eine  grössere  Festigkeit  und  Elasti- 
ntät.  Der  Fingerdruck  macht  keine  Vertiefung,  das  Gewebe  zcrreisst 
nicht  und  drOckt  man  ein  Stückchen  der  Leber  zwischen  den  Fingern, 
•0 -icbnappt  es,  einem  Kirschkern  ähnlich,  im  Bogen  weg. —  Bei  weiter 
fortgeschrittener  Krankheit  wird  die  Leber  fest,  wie  bei  Cirrhose 
knirscht  sie  beim  Kinschneiden,  ohne  sich  wesentlich  7U  Terkleiuern. 
Sie  hat  dann  eine  mehr  schwärzlich  grQne,  niHnchmiü  auch  capergrüne 
Färbung. 

In  anderen  tulleu  ist  sie  massenhaft  von  kleinsten  miliaren 
Knötchen  durchseist,  die  sich  nur  durch  ihre  gulbliclic  Farbe  und  ihre 
Undurchsichtigkeit  von  Miliartuberkeln  unterscheiden.  Noch  seltener 
findet  man  grössere  Heerde,  gellw,  im  Innern  zerfallene  Knoten  in  der 
Nfthe  grösserer  Qefasse,  und,  von  ihnen  ausgehend,  die  Leber  durch- 
setzende Narbenstränge  (gelappte  Leber).  Letstere  Zustände  pflegt 
man  nur  anzutreffen,  wo  das  Leben  verhältnismässig  länger  f^rhalten 
blieb:  o-  A.  bei  Kindeni,  die  in  der  3.,  4.  Woche  nach  der  Geburt  zu 
Grunde  gehen. 

Femer  kommt  es  vor,  da&&  die  vergrÖsserte,  duukelbrauiigrQn  ge- 
färbte Leber  von  einer  grlJssereu  Anuthl  fester  Strange  durchzogen  ist, 
die  den  auf  ein  ganz  enges  Lumeu  reduzierten  Pfortsderästen  entspre- 
chen. An  der  Leberpforte  wächst  ilas  käsignarbige  Gewebe,  dass  die 
Pforladerwand  infiltriert,  zu  erheblichem  Durelnnesser  an.  Ebenso  wie 
die  i^furtader  finden  sich  auch  dieÄrtcriaheputica  und  die  Gallengänge 
stark  infiltriert  und  sehr  Ferengt.    Auch  der  Ductus  venosus  A.ur%atvi 
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ist  in  älniltcliLMii  /^tistiiniie.  [Peripylephlebitis,  Seh  (1  p  pel '•)).  »on 
Här  cnsprii  II  ^'*),  Chiari'^)  beschreiben  Fülle,  wo  diese  sclivritv 
ligo  Verdickung  der  Wand  mit  Verengung  des  Lumons  nnr  den  IHictiw 
hepaticufi  und  seine  VerKweignngeu  in  der  Leber  betraf,  wührend  die 
grossen  OefÖsse  frei  von  der  Aäektion  blieben. 

Bei  der  histolotjischcn  rnterswcbiim;  tinHet  man  im  ersten  hyper- 
amischon  .Stadium  nur  «ino  nllfff>meine  nurkc  Füllnng  dnr  die  Leberi&pp- 
clinii  iimtiRliHesaenden  Ffortaderveriswei^angen  init  Klnt.  Reichliclie  Iveuko- 
cyteD  drün^ran  sicli  In  Ihrem  Lnineo  und  an  einKelnen  Htöllen  bemerkt 
man  wohl  aiicli  schün  beginnende  Emi^ratioQ.  Da»  Kwelt«  KUiliuiu,  jene«, 
in  wcicliietii  die  Leber  nicht  mehr  dunkelgrün-braun,  sondern  mehr  scIiielVig 
graubraun  i^RLrbt  ist,  kennzfilctiiiel  njob  darcli  eine  Infiltration  mit 
Kundzellen  um  die  I'fortaderzwelg'c  und  zwischen  die  Trabekeln  der  I^lwr- 
litppolieii.  Dftdnrch  kommt  va  zu  (-incr  Verengung:  der  (TefilRftc  IJeberaÜ 
iiL  dem  spilrliclien  üindcgcwebc  niii  die  LeberlÜpiicEieo,  über  auch  die 
ZwixchenrftunDe  zwiecheii  den  Leberzullen  erfQIIend,  bemerkt  man  jetxtam 
ffef.Lrhleii  Praepurat  <ta»  Anttreten  Äahlreirher  intenaiv  geOirbler  Kerne, 
die  ftidi  alH  interlohnUlres  nnd  IntralobnlUres  Infiltrat  scharf  von  Am 
t^berzellen  abheben,  üin  die  Qaerechnitte  der  grösseren  Venenzwaige 
niid  längs  derselben  machen  fdcli  ebeiifalU  reicUUchere.  meist  berdartig 
angeordMctt.'  Anhfinfungen  von  Rinicliei^Lleii  beiuerklicli. 

Im  weiteren  Fortsch reiten  gabelt  sich  nun  der  Vorgang.  Kntweder 
es  macht  die  diffn&e  InDItration  weitere  Fortschritte,  nad  gleicJizeillg 
kommt  es  nnn  zur  Kntwickehing  von  spindei förmigen  Zellen  nnd  voo 
jniigeni  nindegewi!l>e,  deHHeii  llibliiiig  immer  typischer  wird  und  allin&b- 
licb  iiL  fuHtes  faarigea  Itindegew^be  übergeht.  Diese«  durchsetzt  allüberall 
das  Lebergewebe  [iml  führt  zuiti  Hartwerden  des  vorgrösserten  Ot^auH, 
(ClrrhoM),  wenn  auch  so  hochgradige  svkundnre  Schrumpfungen  der 
Drüse,  wie  bei  der  Alkoholcirrhose ,  nicht  leicht  vorkommen.  Die  Kr- 
■  BCbcinnngen  der  Ffortaderatnuung  kennen  aber  mir  Entwickelung  ge- 
langen. 

Oder ee nimmt  dleZellwncherang  überhand.  MikniAkopisch  kleine 
Herde  von  Itniidzellanhn.uftiugeu  mit  zwiscbengelcgcnom  spnrlichem  fein- 
fasrlgen  Üind«ig4;webe  rücken  /.ntiamuien.  bis  makrottkopiseli  sichtbare 
Herde  entstehen,  die  in  gruHsen  Massen  das  Lebergcwobe  dnrclisetxoa. 
Auch  sie  kJ3nnen  spJlter  in  Herde  Hklerotischer  lümlegewebes  sleli  rer^ 
wandeln. 

Ks  kann  aber  an  einer  Reihe  von  Orten  in  der  Leber  ku  immer  stär- 
kerer Vergritsserung  solcher  Byphilitiacher  Ncnl^iKlungen  kommen,  und  so 
entstehen  dann  die  griJssuren  nnd  gi-öfl8t*n  Syphllome  oder  Gunimai«  der 
Leber,  deren  RQckbildang  wieder  zn  Narbenefnz lobungen,  zn  fappiingen 
des  gesamt«!!  Organe:«  flllir*^ti  kann. 

Der  berdartige  VViichcrutigs-  und  der  dilHiffe  InHIIrnliuns-  und  8chrura- 
/j/(infp<  Vorgang,   tritt  aber  h&utlg  %acU  kcimbiulert  ^f.    Auch  der  Ulngs 
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der  grossen  PfortAtlerzweigo  oder  der  grofisen  GBllßiigSnge  hinkriniliende 
Fnueoa  berubi  aaf  d«a  glelclien  Zastiindeu  der  kleinz<;llig:eu  InliltraLioa 
mit  ihres  AasgAngeD. 

Die  hcredosTphilitiscIie  Leborerkraiikuog  ist  auch  bei  Kindern,  die 
luger  »m  Leben  bleiben,  «ahrscbeiulich  häutiger,  als  man  ({cw()bn- 
lieh  annimmt.  N ich Uüc^to weniger  ist  ee  aber  ror  der  Hand  nicht  statt- 
baA,  jede  LeberTer^rÖsserang,  die  man  bei  alteren  syphilitischen  Säug- 
lii^en  vorfindet,  ohne  weiteres  als  Lebersyphilis  anzusprechen.  Ks  ist 
sweirelloe,  dass  hier  auch  einfache  Leberveryir&sserungen  —  vielleicht 
im  Zusanimenhiinij  mit  der  syphilitischen  Anämie  —  vorkommen,  wo 
Mich  die  histolof^scbe  Untersuchung  nichts  Charakteristisches  nach- 
xuweisen  vermag,  geschweige  denn,  dass  makroskopiache  Veränderungen 
sich  darboten,  die  man  als  syphilitische  ansprechen  könnte.  Weitere 
GDtersucbuogen  in  dieser  Beziehung  sind  aber  erwünscht. 

Die  ieineren  Vorgänge  bei  der  IJeredosyphtJis  ifer  Leber  können 
als  Prototyp  für  diejenigen  in  allen  anderen  Organen  angesehen  werden. 
(Jeberall  begegnen  wir  wieder  den  nämlichen  die  kleinsten  Gefäaa- 
Terzweigiingeu  begleitenden  im  Bindegewebe  der  Organe  abgesetzten 
Rondzellintiltrationen,  die  sich  in  den  Geweben  diffus  ausbreiten,  ein 
iuiderea  Mal  zu  kleineren  und  grösseren  Herden  verdichten  und  dort  wie 
hier  die  regreuiiveii  Metamorphosen  in  Schrumpfung  und  Vernarbung 
eingehen.  H^  wird  deshalb  statthaft  sein,  bei  der  weiteren  Schilderung 
der  pathologischen  Befunde  von  einer  eingehenden  jedesmaligen  Dur- 
stellnng  der  mikroskopischen  Detaila  abzusehen. 


End 


Der  Leber  dürften  an  HäuUgkeit  und  Hochgradigkeit  der  Erkran- 
kung die  Lnngen  am  nächsten  kommen.  Die  mit  dieser  Affektion 
afteten  Kinder  werden  meist  4—6  Wochen  zu  fn'lh  geboren.  Sie 
ind  entweder  schon  tot  oder  sterben  noch  wenigen  un vollkommenen 
Atemzügen  ab. —  Man  findet  die  Lungen,  von  normaler  Pleura  Dber- 
sogen,  gross,  als  ob  sie  massig  aufgebliuten  wären ;  sie  fühlen  sich 
mSamg  oder  ziemlich  fest  an  und  sind  schwerer.  Auf  dem  Durchschnitt 
sehen  die  bald  teilweise,  bald  in  ganzer  Ausdehnung  erkrankten  Lungen 
graurötlich  oder  graugelb,  auch  woissgelb  aus,  sind  luftleer,  glatt,  ho- 
mogen (sog.  weisse  Pneumonie).  Bei  starker  Imbibition  der  Organe  (mace- 
rierter  Früchte)  ist  die  Farbe  rot.  Oelters  sind  dem  homogenen  Gewebe 
noch  besondere  stärker  gelb  gefärbte  Knoten  von  Erbsen-  bis  Kirschen- 
grösse  eingesprengt.  Zuweilen  findet  man  auch  nur  solche  umschriebene 
Knoten  in  einem  nu  Uebrigen  normalen  Gewebe.  Das  Wesentliche  bei  die- 
sem pathologischen  Zustande  ist,  dass  die  syphilitische  Inßltration  inter- 
stitiell ist.   Daa  int(*rlohntiire  und  besondere  das  interalreolare  Gewebe 
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ist  von  Zellen  und  Keroen  dicht  durchsetzt.  Von  AWeolen  findet  mio 
an  vielen  Stellen  Oberhaupt  gar  nichts;  wo  sie  Torhanden  sind,  seigen 
sie  sich  sturk  komprimiert  und  verengt  und  enthalten  nur  vereinzelt 
reichlichere  Epithel nissseu.  —  Grössere  knotige  Infiltrate  können  in 
zentrale  Erweichung  (iberf^ehen  [VVani  tsch  ke'*).  —  Die  Uronchi«t 
sind  mit  Luft  und  spärlichem  eitrigen  Schleim  gefiSllt,  ihre  ^hleimhaat 
blass.  nie  Hroncbialdrtisen  sind  vergrÜRsert  und  auf  dem  Durchschnitt 
von  grauer  bis  graugelber  Farbe.  —  Die  Erkrankung  wurde  1852  von 
Weber"),  spJiter  von  Howitr.  ")^  Wagner'*),  t.  Hären- 
sprung") genauer  geschildert.  L»o  rai  n  und  Ro  b  i  n'*)  brachten  sie 
1857  Kuerst  xur  Syphilis  in  Beziehung.  Sie  dürfte  für  dos  extrauterine 
[^eben  eine  noch  geringere  lledeittiiiig  haben,  als  die  Lebersvphilis,  da 
die  mit:  ihr  bohnftoten  Kinder  wohl  nift  um  Leben  Itteiben.  Ob  eine 
LungonalTektion  eines  5jührigen  Knaben,  wiesievon  är.nntagli")  be- 
schrieben worden  ist^  wirklich  mit  Kf^cht  als  syphilitisch  1i(«eichnet 
werden  darf,  muss  doch  bezweifelt  werden,  geht  wenigstens  au«  der 
Beschreibung  nicht  mit  xwingender  Notwendigkeit  hervor.  ■ 

Die  Milz  isfcf  wie  schon  hervorgehoben,  zwar  fast  ausnahntsloa 
stark  hypertrophisch,  zeigt  sich  aber  nur  selten  von  deutlich  syphili- 
tischer Infiltration  ergriffen.  H  an  m  garten  •^')  schildert  einen  solchen 
Fall,  wo  die  sehr  vergrösserte  und  derbere  Milx  vun  einer  grösseren  Zahl 
haibliusen-  bis  slecknudelkopfgrossor  Herde  durchsetzt  war,  die  auf  der 
Obertlüche  bucklige  Voryprilnge  auf  dem  Durchschnitt  fnst  weiche  gleicli- 
niütäigc,  strohgelbe,  knotige  Infiltrate  biidcteo.  In  den  niittelgrossen 
Miizarterien  fand  sich  syphilitische  Endarteritis.  —  Letztere  konslii- 
tierte  auch  Müller")  in  einem  seiner  Fälle  neben  anderen  Organ- 
erkraukuugen.  Es  baudelte  sich  um  Kinder,  die  im  8.  Foetalnionnt 
geboren  waren  und  nur  wenige  Tage  gelebt  hatten. 


I 


Das  Pankreas  erkrankt  gewShnlich  in  diifuser  Weise.  Birclw 
Hi  rsc  1)  fei  d  '),  der  auf  die  Beteiligung  dieses  Organs  zuerst  die  Auf- 
merksamkeit lenkte,  giebt  an,  dass  es  in  allen  Dimensionen  vcrgrössert 
sei.  Das  Gewebe  ist  fest,  nuf  dem  Durchschnitt  weiss  glänzend,  die 
aciatjse  Struktur  verwischt.  Der  Zustand  ist  bedingt  durch  eine  sy- 
philitische Infiltration  und  spätere  Induration  des  interstitiellen  Bind»- 
gewebes  der  Drüse.  —  Schon  Cruveilhier")  und  Oedinanson") 
hatten  die  Affektion  gesehen.  Von  Müller")  wurden  ähnliche  Be- 
funde erhoben.  Nach  B.  II.  findet  man  diese  Affektion  nur  bei  aus- 
getragenen Fruchten  oder  auch  bei  längere  Zeit  am  Leben  geblieb*' 
neu  ^ugliugen. 
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Ich  celbfit  Itabe  kürzlich  bei  einem  3'/>jilhr.  Knaben  oebeo  lioch- 
Lebersyphitis  etoe  g&ar.  kolossale  Byphilitisctie  Infiltration  des 
'aokms  beobnchtet,  welche  zu  einer  vielleicht  4- bis  tifacbeo  Vei^ösae- 
rang  dieses  Organa  gaHihrt  liatta. 

Die  Neb«DniereD  wurden  von  Bär  en  spr  on  g*')  bei  etneio 
1  Monnt  KU  frflh  ueboriieii,  4  Wochen  nacli  iler  QebiirL  gestorbenen 
•yphilitischüi)  Kinde  stark  vergrösiwrt  und  von  «fihlreichen  iiiiliareD 
Gammen  darch8et7.t  gefunden. 

Die  Nieren  scheinen  bei  der  Heredosyphilis  nicht  hfiußg  in 
spesifischer  Weise  zu  erkranken.  Sirefcy  ")  fand  liinde^ewebswuche- 
rungen  in  der  Niere  bei  einem  ausgetragenen  Foetus.  Femer  citiert 
Bherle**)  einen  FnHvonStröbe**),  einen  Nengel»orenen  betreffend, 
bei  dem  au  Lungen  und  Nieren  Byphilitische  Veründerun-^en  ge- 
fnndeti  worden  sind.  W.  Steffen*')  bescbreibt  bei  einem  im  Alter 
TDQ  4  Monaten  gestorbenen  atrophischen  Kinde  beetartig  benrorra- 
gnide  Erhabenheiten  der  Nierenrinde,  die  auf  dem  Durchschnitt  als 
tQmorariig  das  Kierengewebe  durchsetzende  Bildungen  von  weissröt- 
lidier  Farbe  sieb  darstellten.  Mikroskopisch  bestanden  dieselben  aus 
Rund/.ellenanhäufuDgen.  Das  (Ibrige  Nierengewebe  zeigte  interstitielle 
Kellnnhänfungen  in  weiterer  Ausbreitung.  An  den  Arterien  wurde 
Verdickung  der  Äd»eutitia  aber  auch  »deutlich  erkeunb«re  Verdick- 
luig  der  lutimn<  wahrgenommen.  Die  Syphilis  war  aber  in  diesem 
fftlle  nicht  durch  sonstige  Befunde  zu  erweisen.  —  Einen  bemerkeus- 
werten  Fall  teilt  Maasalongo**)  mit  Gin  von  einer  syphiliti- 
schen Mutt«r  stamnieDdes  6  monatl.  Mädchen,  immer  schwächlich  und 
atrophisch,  mit  syphilitischem  Exanthem  an  den  Oberschenkeln,  stirbt 
nach  Auftreten  Ton  Diarrhöe,  Albuminurie  und  Oedemen  unter  urä- 
mischen Erscheinungen.  Es  fund  sich  eine  von  den  Uefassen  anse- 
hende interstitielle  Nephritis.  Verbreitete  Endarteritis  durch  die  ganze 
Nierenanbatanz  (ebenso  in  Leber  und  Müz).  Makroskopiach  das  Bild 
der  Schrumpfniere. 

Die  Hoden  können  auch  beim  Xeugebornen  und  jungen  S&ugling 
der  Sitz  von  gummatösen  Neubildungen  sein,  wie  beim  Erwacliseoen, 
hänfiger  scheint  aber  auch  hier  interstitielle  Entzündung  vorzu- 
kommen. H  enoch  ")  und  Qu  bin  el  **)  beschrieben  »le  eingehender. 
Der  Hode  erscheint  gerötet,  dichter  gefügt,  vergrössort,  später  mehr 
sklerosiert,  umschriebene  GaschwQlst«  wurden  in  einem  Kalle  Ton 
Doyen  '")  gesehen.  Die  Hodensyphili»  kommt  hiiuüg,  allerdings  meist 
oor  mikroskopisch  erkennbar,  bei  Neugeborenen  vor,  die  gesciiwulst- 
artigen  IiiSIlrate  sind  bei  älteren  Kindern  bis  ins  dritte  Lebensjahr 
I      hinein  beobachtet  worden. 

L  Ä\» 


320 


H  e  n  b  n  e  r  ,  Die  S^pfailia  im  innä«MH«r. 


Die  Thymus  zei^^t  rieb  in  eij^eotdinlicher  Weise  r«i$ndert.  Mh. 
findet  daaOrgnn  vergrößert  tioJ  von  eitrigen  Höhlen  durchseUt.  Nach 
t^berle**),  der  unter  Hjbbert's  Leitung  arbeitete,  bandelt  es  sich 
bei  diesen  Bildungen  um  eine  sehr  interessante,  durch  die  Byphili« 
bedingte  Hemoiang  der  Involution  dienen  Organps.  Dasselbe 
iftt  ursprünglich  als  eine  aus  verzweigten,  hohlen,  epithelbekleideten 
Schlüacben  bestehende  Drdse  angelegt.  Im  Laufe  des  Foetallebeoa 
wurden  diese  DrUsenscIiIäuche  vollfitändtg  von  adenoidem  Gewebe 
durchwnchsea,  sodass  die  Hohlräume  völlig  verloren  gehen  und  von 
dem  lOpithel  nur  einzelne  Inseln  (Nassarsche  Körperchen)  zurück- 
bleiben. Bei  der  Heredoejrphilis  tritt  aber  eine  Störung  dies«  Vor- 
ganges ein.  Kine  Kntzi'lndung  führt  zur  Anstmimlung  von  Kiter  in 
jenen  enibryonHlen  Un'iMHiiHchläiicheii ,  di<>  mm  infolge  davon  nicht 
obliterieren,  sondern  in  epithelbekleidf<le  und  mit  Eiter  gefüllte  Cysten 
sich  umwandeln.  i.He  makroskopische  Veränderung  wurde  von  Da- 
bois").  Weisflog-Breslau*«),  W  id  e  r  h  o  fer  "),  Hohrn"), 
Strfthe**)  schon  eingehend  beschrieben.  In  dem  Widerhofer'- 
»chen  Kall  konstatierte  Wedl  schon  1858  durch  das  Mikroskop,  Atm 
es  sich  um  echten  Kiter  in  der  Thymus  handelte. 

In  der  Thyreoidea  fand  Dem  lu  e")  die  Gumniiknoten.  Doch 
gehört  diese  Beobachtung  in   das  Gebiet  der  Lues  hereditaria  tarda. 

Der  Digestionntraktus  wird  beim  Neugelwrenon  nicht 
häufig  durch  die  Syphilis  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Eine  Beteilignng 
der  Pbarynxschleimhaui  ist  (abgesehen  von  der  Lues  tarda)  ausaer- 
ordentlich  viel  seltener  als  beim  Erwachsenen.  —  lieber  Erkrankung«! 
des  M  agens  and  Darmes  liegen  aber  bereits  eine  Reihe  soi^^tiger 
Beobachlungeu  vor.  Im  Dttnndarni  fanden  Bchott").  i'^örster"), 
Eberth"),  Koth*")  bei  je  einem  lulle  von  Heredosyphilis  teils 
sklerotische  Verdickungen  umschriebener  Uaruipartieo,  teils Gcschwtlr»- 
bildungen.  Jürgens**')  schildert  verschiedene  FomieD  der  Affektiun 
je  nach  dem  Sitze  deslntiltrates  in  deri^chleimhaut  oder  der  Muskel- 
liaut  des  Darmes.  Chiari")  beschreibt  syphilitische  Intiltrate  im 
Magen,  M  r  a  c  e  k  '^  endlich  konnte  die  histologischen  Veränderungen 
an  sechs  verschiedenen  Fällen  studieren. 

Es  handelt  sich  auch  hier  mn  die  Intiltrattün  meist  scharf  amschrie* 
bener  Bezirke  der  Schleimhant  oder  Unskalaris  dorcb  das  syphilitische 
OrannlaticMiBgewobe  Man  fiutiat  auf  der  Schbiinihaiit  beetariig  vorrageode, 
härtüch  anz  Ulli  blende  Platten  von  welaglichcr  Farbe,  oder  in  die  Mnakel- 
hant  herdartig  eingespreugte  oder  mehr  dilTns  infiltrierte  ganunatCsa  Neu- 
bildungen.  Der  Darm  Ist  zoweilea  in  der  ganzen  Peripherie,  zuweilen 
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aacb  Dttr  in  einem  Teil  derselben  er^lTen.  Zuvreilen  sind  die  Peyer'schen 
Pl*qus  die  PrfidilektioEiRst^lle.  —  Die  ScbteinibAntinSltrat«  kiJnncn  za 
Geachwüren  mit  steil  abfallendeDiotiltiierten  Bündera  zerfallen.  Die  tiefer 
liegeDden  Inliltrate  reichen  zuweilen  bis  zur  Serosa.  Manclimal  ist  auch  die 
gKüie  Danuwnnd  in  ein  plattes  .Syphiloiii  vorwandelt.  Uinschriobone  eitrige 
Peritonitis  findet  man  dann  ah  weitere  Komplikation.  Am  verbreitet« ten 
findet  man  die  sypbilitiRchenlnliltrat«  itn  Jejniiumund  Ileuin,  viel  Heltener 
im  U&gen;  den  Dickdarm  hat  man  bielier  immer  &ei  von  spezifischen 
Veränderan^n  gerunder_  Die  Darmsypbili«  ist  eine  der  seUeneren  Er- 
krmnkangen  bei  der  HerodüByphilis.  —  Die  tleftinde  sind  meist  an  tot- 
Iftborenen  oder  nnr  knr;i:e  Zeit  am  Lieben  gebliebenen  Kiudem  erhoben 
worden.  In  Chiari'a  Fall,  sowie  In  dem  von  Iguatieff**)  bandelte 
e»  sich  aber  am  mehrere  Wochen  alt  gewordene  Kinder. 


Uerzniid  Blutgefässe  des  Foetua  sind  der  syphilitiachen 
Erkr&nkmig  ebeufatls  unterworfen,  wenn  aucb  aelteo.  Schon  \V  a  g- 
aer**)  beschrieb  eine  fibröse  .MyocAnlitis  bei  einem  lotf^eborenen  sy- 
philitischen Kinde.  Weitere  Fälle  teilten  T.  Ros  en"*),  Morgan"), 
and  iJawson")  mit.  In  neuester  Zeit  bat  Mra^ek*')  eine  sorg- 
ültige  Untersuchung  über  diesen  Gegenstand  angestellt.  Dieser  Autor 
fand  uuter  150  Sektionen  hereditärer  Lues  Snial  echt  syphilitische  Kr- 
kraokungen  des  HluLgefäatiystenis.  Ks  waren  immer  Foeten  von  nnter- 
nonnalem  Gewicht  (1950 — 2300  ür.),  die  tot  »ur  Welt  kamen,  eines 
itiirb  iiucb  wenigen  Atemzügen. 

Man  findet  im  lierzfleisch  des  Neugeliorenen  einzelne  griSasere 
guramiitötK  Knoten  und  zwar  kowoIiI  in  den  Ventrikeln  wie  in  der  Vor- 
bufswaud.  Man  sieht  sie  durch  das  Pcncardium  als  gelbliche  oder 
gnoweiaBe,  erbsen-  bis  bohnengroase  und  noch  grössere  Geschwtllatchen 
durchachitnmem  und  sogar  buckelartig  vorragen.  Auf  dem  Durch- 
schnitt siud  sie  scharf  begrenzt  oder  auch  strahtig  und  narbig  ausge- 
zackt. Oder  sweitens,  man  findet  eine  grosse  Zahl  miliarer  Knotehen 
Too  der  Struktur  des  Syphilomes  durch  das  ganze  Uerz  hindurch  oder 
an  beistimmten  Partien  eingesprengt,  t^ndlieh  drittens,  ohne  oder  in 
Verbindung  mit  gesuhwiilatarligon  Itildungen,  etue  narbige  fibröce 
Myocarditis.  —  Auch  im  Herzbeutel  hat  man  miliare  Syphilome  neben 
aUgemeiner  obliterierender  Verwachsung  beider  Rlätter  gefunden.  — 
Die  kleineren  Arterien  des  lierzetis  zeigten  sieb  einigemale  von  der 
cbarakteristiscben  Endarteritis  syphilitica  befallen.  —  Die 
gleiche  Arteritis  liaben  auch  mehrere  Forscher  neben  sonstigen  sypbi- 
litiAcheu  Neubilduogeu  in  der  Milz  [Baumgarten  '^)],  dt^r  Leber  und 
Niere  IM  asaalongo  ")],  und  im  Darm  [MraSek*')]  angetroffen. — 
Die  Beobachtaugen  von  Cbiari,  barlow,  Kohts  Qber  llirnarterien- 
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syphilia  b«i  Kindern  werden  bei  der  Besprechung  der  Lues  ta  rd  ■  cur 
Sprache  kommen.  Die  4.  HeobMchtan^  Mraeeks"'),  die  ein  1  V'jÄhr. 
Kiad  betmf,  welches  pl5bElich  starb  und  eine  akute  f  r  is  c  h  e  Myocar- 
ditis  darbot,  kann  wenigstens  nicht  mit  voller  Sicherheit  als  tnr  H^redo- 
sypbilii  gehörig  angesehen  werden.  —  Von  der  sogen,  haemorrhagi- 
schen  Sjphilin  wird  bei  Schilderung  der  Symptome  die  llede  sein. 

Die  Lymphdrüsen  sind  l>ei  der  hereditären  Syphilis  aofialllg 
weniger  beteiligt,  als  bei  der  des  Erwachsenen.  Die  harten  indolenten 
Anschwellungen  trifft  ninn  anuli  an  dem  Lebenden  nicht  regeloiäang. 
—  lici  Sektionen  dca  Neugeborenen  sind  die  LyuiphdrCsen  gewöhn- 
lich klein  und  weich. —  Zwar  hat  Doyen")  im  Jahre  1883  in 
einer  sehr  sorgfältigen  Arbeit  4  F^lle  rait  sehr  starken  Lymph- 
drQaenan«chwellungeu  beschrieben ,  doch  waren  dieselben  entweder 
durch  Diphterie  oder  durch  Sepsis  kompliziert.  In  3  reinen  («allen 
vermochte  auch  er  keine  Vergr5sserung  nachzuweisen. 


I 


Daa  Gehirn-  und  NerveDsystem  endlich  scheint  im  Koe- 
talleben  in  spexifisch  syphilitischer  Weise  nicht  oder  äasserst  selten 
zu  erkranken.  Zwnr  tinden  sich  einige  Beschreibungen  von  käsigem 
Exsudnt  xwiscbcn  D.  M.,  weichen  Häuten  und  Gehirn,  dos  als  syphi- 
litiscbcH  InBttrat  gedeutet  worden  ist;  iudeeE«n  sind  diese  Deutungen 
nicht  hinreichend  gesichert.  Kur  die  Ueobacbtung  von  Schott'^), 
welcher  in  einem  Falle  nn  der  Unterfläche  des  Vorderhirns  Gsltort^ 
geschwilUte  (Guainiata)  fand,  scheinen  ein  oeugcboruos  Kind  betroffen 
zu  haben.  Doch  spricht  sich  die«r  Autor  selbst  nur  zweifelnd  darüber 
aus,  ob  e«  sich  um  sypilitische  Prodakte  gebandelt  hnbe,  JUrgens") 
(p.  7ä3)  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall.  ■ 

Dagegen  ist  hervorzuheben,  dasa  in  einer  nicht  ganz  geringen  Zahl 
TOD  Sektionen  neben  echten  syphilitischen  Erkrankungen  anderer  Or-  _ 
gane  im  Gehirn  ein  mehr  oder  weniger  starker  Hydrocephalui  I 
internus  nachgowieeen  worden  ist.  Von  klinischer  Seite  wies  schon 
M  11  y  r  ")  auf  den  Hydrocephalus  als  Nachkrankheit  der  Hercdosy- 
philis  hin.  In  drei  Fallender  von  Bärensp  r  ung'schen")  Casuistik 
ist  dieser  pathologische  Befund  an  syphilitischen  Neugeborenen  fest- 
gestellt worden.  Man  fand  die  Ventrikel  weit,  von  .Serum  geftUlt, 
auch  die  l'lexus  iktematüs.  Gleichlautend  waren  die  Krfahruogen  von 
Mendel*'),  dann  von  Boec  k  "),  Später  wurde  von  San  dos") 
in  vier  h'äneu  die  Kntwicketung  des  Hydrocephalus  in  unmittelbaren 
Aiischluss  an  die  beroditärayphilitiscbe  Sekundärsyinptome  nachge- 
wiesen und  durch  die  Sektion  sichergestellt.  Aehnlich  waren  die  Br- 
brangen  von  d'Astros'*). 
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lo  eioeni  Falle  wurden  von  Virchow'*)  (t.  Bärentprung  Futl 
13)  ausgebreitete  Blutiiogen  zwiscbeo  Pin  und  Gehirn  und  in  den  Ven- 
trikeln nachgewivsen.  itjs  ist  aber  nicht  sicUer,  ob  dieselben  mit  der 
Sjpfailis  iu  irgend  welchem  ZuHammenhajig  standen. 

Auch  Pachymeningitis  baemorrbsgica  kann  im  AiiscblusB  an  he- 
reditäre Syphilis  vorkommen  [Ve  rf. ""Jl- 

Oosa  die  sogeniinnte  Encephalitis  (Fettkörncheuxellenanhäutung) 
der  Neugeborenen  mit  der  Syphilis  nichts  zu  tbiu  hat,  das  hat  be- 
niis  Jastrowitz")  genügend  kUr  dargetban. 

Ueberblicken  wir  noch  einmal  das  pathologisch  anatomische  Gosanit- 
bild  der  während  des  Foetalle  ben  8  sich  entwickelnden  hereditären 
Syphilis,  »o  sehen  wir  fast  durchweg  das  nämliche  Uranulationsgewebe, 
welches  beim  Erwachsenen  die  Syphilis  charakterisiert,  in  den  Organen 
encbeinen.  beim  Foütus  im  allgemeinen  mehr  mit  der  Neigung  zu 
diffnser  Infiltration  der  Gewebe,  als  zu  umschriebener  Geschwnlstbit- 
dung.  —  Auch  die  TbymnsatTektiou  wird  wohl  in  früheren  Stadien, 
vor  der  Eiterbildung  mit  dem  Grannlationsgewebe  b^inueu;  und  auch 
bei  der  üsteochoodritis  besitzen  die  neu  sich  bildenden  MarkrÜume 
Dicht  ihre  normale  Struktur,  sondern  sind  mit  rergänglicheni  Zellma- 
terial erfüllt. 

FOr  die  Syphilis  im  Sangli  ngsal  ter  haben  nur  wenige  der 
beschriebenen  Organer krankungen  und  diese  nur  in  ihren  milderen 
Formen  eine  gewisse  Kedeutnng.  Hierzu  wären  zu  rechnen  der  Milz- 
lunior,  die  (^toochondritis,  die  diö'use  Lebercrkraukung  und  die  seltenen 
Sj-phililiflcben  Erkrankungen  des  Pankreas  und  des  Darmtraktits.  —  Die 
Beachreibung  der  wichtigsten  örtlichen  KrkrankungeD  der  Ileredo- 
syphilis  des  Säuglings  fallt  dem  Kliniker,  nicht  dem  pathologischen 
Anatomen  zu. 
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Kapitel    IV. 
KHnisfhps  Bild  der  Kraiiili(>>)t. 

^hun  die  frQlieoten  Kreigoisse  im  Laufe  der  Keredosjpbitis  haben 
fQr  den  behandelndeo  Amt  ioBofeni  Interesse,  aU  sie  ihm  zur  Diag- 
nose eiuer  FaniilieaSTpIiilis  verhelfen  können.  Er  bat  deshalb  schon 
den  durcb  Aliortui,  Früh-  und  Totj^rebnrten  lur  Welt  gebrachten  Früch- 
ten seine  Auimerksanikeit  zuzuwenden,  and  aie,  wenn  irgend  möglieb, 
einer  pathologisch  anaLomischen  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Bei 
•ehr  frflhen  Aborten  kann  diese  letxtere  freilich  im  Stiche  lassen. 
Lomer*)  meint,  dam  die  Frucht  bei  s^pbilitittcher  Kehlgeburt  auch 
in  ihrer  äusseren  Erscheinung  Ton  der  nicht  Kvphititischen  sich  unter- 
scheide. Während  bei  dieser  das  Gewicht  der  Frucht  der  Schwanger- 
acbafladauer  zu  entsprechen  pHege,  die  Plucenta  schwerer,  die  Frucht 
ttlbat  mumifiziert  und  von  brauner  Färbung  sei,  finde  man  das  Ge- 
wicht der  syphilitischen  Frucht  immer  unter  dem  nach  der  Schwanger- 
•cbaftsdauer  zu  erwartenden,  ihre  l-arbung  tleischfarben  und  ihre  lUut 
(Cewöhnlich  etwas  ÖdematÖa.  Auch  xeichne  sich  der  syphilitische  Abor- 
tus durch  einen  eigentümlich  sUaslicben  Uerucb  vor  dem  nicht  aj- 
phititisclien  aus. 

Bei  Frühgeburten  findet  man  ebenfalls  immer  niedrigere  Gewichte 
und  geringere  Körperlänge,  als  der  Schwangerschaftsdauer  entspricht 
[Miller')].  Abgestorbene  Früchte  zeigen  eine  allseitig  macerierte 
Uantobertiäche,  gewähnlich  verbreitete  Imbibition  der  Gewebe  mit 
blatfarbetoff,  auch  Reste  von  Ilauteruptionon  köunei)  an  ihnen  Qfters 
wahrgenommen  werden.  Die  Sektion  ergiebt  dann  immer  zahlreiche 
oder  doch  einzelne  der  im  pathologisch  anatomischen  Teile  geschil- 
derten Veränderungen. 

Lebende  Frühgeburten  gehen  gewöhnlich  sehr  rasch  zu  Grunde; 
oit  nach  wenigen  Atemzügen ,  oder  doch  nach  kurzer  Lehensdauer 
von  einigen  Tagen  oder  Wochen.  Auch  die  beste  Ernährung  an  der 
Brost  und  die  eingeleitete  speziG»<che  Behandlung  vcniiit^  solche  Kinder 
kaoin  je  zu  retten.  —  Die  pathologischen  Organvernnderungen  sind 
noch  selir  ausgesprochen. 

Dasaelbe  gilt  von  den  rechtzeitig  geborenen  Kindern,  wenn  ste 
sofort  bei  oder  kurz  nach  der  Geburt  schon  sphr  deutliche  /eichen 
«ier  ererbten  Sjphilis  an  sicli  tragen.  Hier  treffen  wir  nun  zum  ersten 
UaXe  auf  krankhafte  Erscheinungen  derjenigen  Körperregiooen,  welche 
fBr  die  Sjpbilis  des  Säuplings  (tm  Gegensatze  zur  Syphilis  des 
Foetns)  die  Praedileklioosge biete  abgeben,  die  äusseren  Uedeckongen; 
LIaat  und   oberHächliche  ächleimhüute. 
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Kommea  die  Kinder  mit  oinero  Byphilitischni  Exanlh^in  b«li«fk«k 
Kur  Welt,  80  itellt  sieb  dies  regeltnässig  als  ein  bullöier  HftnW 
auasclilag,  sog.  Pemphigus  s/pfaiJiticn?,  dar.  Auch  die  frOtucitif, 
während  der  ersten  acht  Tage  noch  der  Geburt,  aaftretcndeo  A 
Schläge  haben  meist  denselben  Charakter 

Man  landet  Ober  den  ganxen  KSrper,  am  stärksten  an  Händn  uaA 
Krisscn,  zuhlreiche  Blasen  verteilt,  deren   0  rosse   zwischen    d«r 
8tcckniuielkopfes  und  der  einer  Kirsche  schwankt.    Der  Inhalt  4i 
Blasen  ist  eitrig  getrübt,  ihr  Grund  ist  nicht  auffallend  hyperiuaiKfc; 
sie  sind  zum  grösseren  Teile  schlafl',   nicht  prall  gespaiinL    An  ciih 
Keinen  Ötelleu  bat  die  Cruptioa  eine  noch  erheblichere  Aiudchnimg, 
nmii  (ludet  aber  dann  die  Blase  schon  verändert.    Kntweder  ist  di«  UmI 
teilweise   geplaUt,   die  Flüssigkeit  entleert  und  in  der  NachbaneUft 
eingetrocknet,   das   wunde  Ret  Malpighi  liegt  bloss,   an  Uändon  lud 
Fflssen  ist  die  obere  b^piderniis   sogar  in  grossen  Fetseo  longortoan 
und  das  nässende  Corium    von  vielen  Khagaden  dnrchsetst.    Odtr  4m 
Blasen  sind  in  der  Mitte  eingetrocknet  und  tieferliegende  brianlieb 
Hchorfe,  von  der  helleren  noch  nicht  trocknen  Epidermis  der  Pehplisni 
der  Blase  umgeben,  wechseln  mit  den  kleineren  frischen  noch  lure^ 
sehrten  Kruptionon  ab- 

Das  bull&ie  Syphilid  kann  sieb  auch  erst  nach  der  Q*bart 
ntwickeln.  Dann  erscheint  es  am  S.  oder  4.  Tage,  nach  Angabe  vi«I«r 
•rfahrener  Autoreu  nie  nach  dem  7.  Tage.  Zuerst  werden  hier  woU 
immer  tlandteller  und  Fusssohlen  befallen.  Man  sieht  hier  di«  Es^ 
Wicklung  des  bixantbems  sehr  gut:  zunächst  erscheinen  dfister  gei^tMt 
linMngrosse  Flecke,  die  in  der  Milt«  noch  dunkler  gefSrbt  sind,  tat 
hi«r  wie  etwas  infiltriert  eich  anfühlen.  Auf  diesen  dunklra  SlsBit 
•ehlecat  dia  schlaffe  Blase  auf,  um  sich  dann  rasob  nach  der  Pot- 
pherie  auszubreiten.  Bald  wird  die  Blasendecke  mac«nert  oder  ab« 
vertrocknet,  und  bildet  mit  deui  Inhalte  xusammen  Borken.  Gr6sMi 
Blasen  Hieaaen  mit  benachbarten  zusammen  und  so  entstehen  die  seba 
l^escbilderten  ausgedehnten  wunden,  eceorüertea,  auch  exnlceriectfl 
Hau  ts  teilen. 

Aoderweite  Mauterupttoneu  findet  man  1*ei  dieser  Fom  des  lisol- 
sjpbilideii  nicht,  diigegen  ist  Schnupfen  vorbanden.  Schwann  isal^ 
liehe  Erkrankungi;n  sind  lianßg  noch  mit  ihr  vergeaallwdwtttt  Om 
Uiisaniteut Wicklung  solcher  Kinder  ist  gewöhnlich  erbeblich  hinter  itf 
Norm  zurückgeblieben.  Sie  sind  magerer,  schwächlicher  als  norvak 
Neugeborene,  schreien  mit  schwacher  Stimme,  trinken  schlecht,  bsb« 
eine  dünne  Haut,  werden  leicht  kQhl.  Üft  korauiOD  sie  schon  mitaa4^ 
sprochener  Atrophie  sur  Welt. 
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^^  Indessen  Kuweilen  kann  anfatif;»  ein  guter  KräfU^usUmd  Tor- 
hflndvQ  spiD.  Aber  noch  wo  die  allgemeine  Ern»tirunf(  und  daa  Aue* 
Mben  der  Kinder  im  Beginne  dieser  Kruptton  gut  sind,  bietet  dieser 
sjphilitiscbe  Pemphigus  doch  fani  immer  eine  schlechte  Prognose.  Die 
Kinder  Terfallen  meist  ziemlich  plijtzlicb  und  sterben  vor  Ende  der 
3.  Lebenswoche.   Nur  selten  wird  dos  erst»  Vierteljalir  erreicht. 

Dieser  fCrfahrung  wird  allerdiags  von  Hochsi  ntfer*)  widersprochen. 
In  Miner  interessanten  Arbeit  Qber  die  ScIikksalchereditArsyphlHÜsctier 
Kinder,  mir  die  noch  melirfach  xnrijckxiikointneji  Rein  wird,  g^ieht  er  mi, 
^^  das«  von  23  F.111f-n  desPemitlngtis  )>y|)liiliticMs  16  dauernd  gelieilt  seien. 
^B  Indanen  finden  sich  unter  diet>eD  Füllen  unr  ö,  derea  Pentphi^s  inner* 
^H  baib  der  ersten  Lebonswoclie  zur  Beobachtung  kam;  and  es  geht  aus 
^f  seiner  Darstellung  uiclit  hervor,  ob  gerade  von  diesen  einer  am  Leben 
geblieben  isL  Fälle,  dfe  »rst  im  Alter  von  2  bis  7  Wodieii  mit  ,Pein> 
phi^B*  aafgenomnien  wurden,  decken  sich  nicht  mit  den  oben  beschrie- 
ben en. 

Man  darf  diese  Erkrankung  ja  nicht  mit  dem  Pemphigus  neiH 
natoram  verwechseln.  Letztere  pßegt  nicht  so  flherwiegend  die  Fur»- 
soblen  und  Handteller  zu  befallen. 

8o  ist  denn  diese  AiTektiou  häufig  üherhaupt  kaum  Qegenstuud 
der  ärxtlicheu  Behandlung,  jedenfalls  kein  dankbares  Feld  fUr  den 
Arzt.  Denn  schon  wegen  der  fast  immer  daneben  vorbatidcnen  vis- 
ceralen Syphilis  ist  seine  Thittigkeit  illusoriitch. 

FOr  das  ärztliche  Eingreifen  wichtig  wird  die  Heredosyphilis  des 
Säuglings  eigentlich  erst  von  da  nn,  wo  sie  iu  zunächst  leichterer  Form 
io  einem  gewissen  Abstände  nach  der  Geburt  auftritt.  Bei  Kindern 
aUo,  die  iu  scheinbar  völliger  Gcaundbeit  oder  wenigstens  nur  mit  ge- 
ringen Andeutungen  krankhafter  Zustände  zur  Welt  gekommen  waren 
und  auch  eine  Zeitlang  eine  annähernd  normale  Entwicklung  gezeigt 
hatten. 

Diese  im  eigentlichen  Sinne  >klinische<  Herrdosyphilis  verhält 
sich  in  ihrer  anfanglicbeu  Erscheinungsweise  ziemlich  monoton  und  in 
den  meijiten  Fällen  gleichlautend.  In  ihrem  weiteren  Verlaufe  aber 
nimmt  sie  recht  verschiedenartige  Gestaltungen  an,  denen  sich  die 
Darstellung  unzupassen  hat.  Es  ist  deshalb  hier  nicht  wohl  ruLsani, 
in  der  üblichen  Weise  ein  allgemeine»  Kninkheitähild  zu  entwerfen 
and  dann  in  eine  Analyse  der  Symptome  au  den  einzelnen  Organen 
tt.  s.  w.  einzutreten.  Vielmehr  dtirfte  es  die  Uebersichtlicbkeit  erleich- 
tern, wenn  eine  chronologische  Schilderung  der  Entwicklung  der  patho- 
logischen Erscheinungen  nachgeht,  und  dabei  die  verschiedenen  Wege, 
welche   die    Krankheit   iu    den  Einzelfällen    eiusclilagen  kann,    nach 
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gewiiHitia  Kut^orieu  aitseiti ander  bält.   Dieser  Versuch  soll  io  Folgeo- 
'^  ai  geuwcht  werden. 


a)  Erster   Abschnitt. 

Die  regulärea  Kr»«heüinD(;eQ  der  bei-e<lilär«a  SyphÜiii  iu 

SüugliugsalUr. 

Das  Kind  wird  in  scbeiubar  gesundem  und  gutem  Zustande  ge- 
boren. Ist  die  Emührnng  und  der  Knirtezuatand  der  Kltem  oin  j^uter, 
was  bei  üUerer  Syphilis  der  Letzteren  gar  nicht  selttin,  su  kann  aucli 
da«  Kind  gnt  und  kräftig  entwickelt  erscheinen,  und  wird  es  an  der 
Rnist  genährt  f  so  ist  seine  KntwickUing  zunächst  ganz  norm^.  — 
Allerdings  bei  genauerem  Zusehen  wird  ninn  wohl  meist  eine  gewina 
Abweichung  in  der  Ileziehong  konstatieren,  doas  das  Körpergewicht 
lind  die  Körperlänge  des  Neugeborenen  nicht  voll  nu  die  Norm  Uerun- 
reichen.  Ks  bleibt  hier  ein  gewisser  Defekt,  der  aber  eben  nur  durch 
Wägen  und  Messen  erkennbar  wird. 

Nun  ersoheint  manchmal  sehr  bald  nach  der  Geburt,  mnncbnial 
erst  auch  nach  einigen  Tagen  und  Wochen,  oin  Symptom ,  das  f^r 
den  Nichtkenner  -zunächst  nichts  Verfängliches  oder  gar  Beiingstigeu* 
des  hat  Kine  Hehinderung  der  Nasenatmung.  —  Wenn  das  Kind  mit 
geschlossenem  Munde  schläft,  wenn  e»  an  der  Urust  liegt,  hurt  man 
es  schniefen,  uls  ob  diä  Nasenlöcher  halb  zugehalten  würden.  Das  Ge- 
räusch ist  gleichmässig,  weiterhin  nimmt  ninn  aber  auch  Uaebenheiteu 
an  ihnen  wahr,  ein  leichtes  Ititsst'ln  oder  Köcheln.  Es  ist  aber  kein 
»laufenden  Schnupfen  vorhanden,  wie  ihn  Neugeborene  »ucfa  aouit 
wohl  acquirieren.  Die  Nnae  ist  vielmehr  trocken.  Sieht  man  näher  zu, 
so  sind  die  Nasenlöcher  7on  spärlichem  eingetrockneten  Sekret,  durch 
Krusten  grllnlich  bräunlicher  oder  auch  schwärzlicher  l^rbung  etwas 
verengL  Vorsichtiges  Zuhalten  der  einen  oder  andern  Noaenölfnung  ver- 
mehrt das  Schniefen  und  zeigt,  dass  beide  Nasougünge  beteiligt  sind. 
Ab  und  zu  blutet  es  etwas  an  dem  Nuseneingang.  Die  Haut  an  den 
Nasenflügeln  wird  etwas  spröde,  das  ganze  Gewebe  derselben  härter 
nnd  leicht  ent«teh«u  kleine  Rhagaden  in  den  Palten,  wo  die  Nasen- 
HOgel  sich  ansetjEcn. 

Dem  Zustande  liegt  eine  starke  Anschwellung  der  ächloimbaut 
der  Nnsengänge  mit  verbal tnissmäss ig  geringer  Sekretion  von  dUnn- 
eJtriger  leicht  eintrocknender  Flüssigkeit  zu  Gmnde.  —  Nicht  ao  selten 
scheint  sich  der  Prozesy  von  der  Naaenachleinihaut  auch  auf  das  Periost 
nnd  Perichondrum  auszudehnen  und  zu  einer  Hemmung  de«  Koochen- 
wnchstums  xu  führen.  —  Wenigstens  findet  man  bei  einem  Teil  der 
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sjpbiliti seilen  Säuerlinge  eine  Sattelnase,  äbnlich  der,  wie  sie  bei 
der  terti&ren  Hjphilia  zur  Beol>aclitung  gelangt. 

Nachdem  dieser  trockne  Öchnnpfen  mehr  oder  weniger  lange  be- 
standen bat,   kommt  es  non  zn  dem  Auftreten  von  tlaateniptionen. 
Dieselben  lierahen  auf  oberHächlichen  Kxsudationen  und  Infiltrationen 
in  die  Cutis,  Hyperämien  des  Papillarkörper«,  Hildung  von  Pigment. 
Anch    die  Epidermiszellen,  die  Lpithelien  des  Nagelü  und  Niigeibettea 
[tgl.   Wagner*)]  ücheinen  von   llundxelleti   und    von  einem    trübeu, 
l'ettmoleküle  enthaltenden  Kxsndat  durchsezt  werden  zu  können. 
Nach  Kettner*)  leidet  das  Kpitliel  in  der  Weine,  dads  die  Uorn- 
»chicht  fticb  stark  verdiclitet,  spfiter  abbliiitert,  während  die  Zellen  der 
Stachel  schiebt  sich  vergrössem,  vakaolenhattig  werden,  und  das  Stratum 
grannloram  viefach   fehlen  boII.    Die  Uing:e^ang:  der  DrilFien  und  Kaar- 
b)U|^  erleidet  eine  Poliferation  der  fixen  /elh'ii,   ausserdem  klt>iti/.ellige 
InfiltratioD,  die  von  den  Gefässen  ausgeht  and  bis  iu  das  Epithel,  ja  zwi- 
schen die  einzelnen  Lagen  der  Uomschicht  sidi  vorschiebt.   Auch  Wuche- 
ranpen  des  Bindegcwebeä  der  Cutis  und  RieseDKeUea  daseibat  liesj^eo  sich 
la  einem  Falle  nachweigen,  —  Die  Blasen  tääät  K,  wie  Unna,  durch  Ab- 
hebung der  HorQ}M:bieht   in   toto  entstehen.  --  Im  Stratum  granalosum, 
&nd  er  plgtoentierte  .elngevaaderie   Spinnenzellen" ;   an  den  Gelassen 
.oharakteristisobe"  Veränderungen. 

Kliniscb  stellt  sieb  das  Kxanthoru  Ternchi<>deii  dar,  je  nachdem 
die  Gefasshyperaemie,  oder  die  eKtravascuiäre  Inöltrution,  die  Wnche- 
nng  und  Verdickung  der  KpidermisKellen  das  IJebergewioht  hat.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Erosa  |5  Fälle)  geht  auch  beim  Säugling 
to  Ausbruch  des  Exanthem»  mit  Fieber  einher. 

»In    einer   Reihe    von    Füllen    hemerkt     man    zuerst    blasse   oder 
Iträunliehe  UnsengroKse  Flecken  im  Gesichte,  später  an  den  Elxtrcmi* 
täten  nud  aiu  Gesässe,  die,  wie  Mujr*)  sehr  treffend  schildert,   den 
Leberflecken  ähneln.   Sie  konfluireu  und  die  Haut  bekommt  dann  in 
weiter  Ausdehnung  ein  mattgelbliches  Anssehen,   schilfert  ein  wenig 
ab   nnd  ist  trocken  und  spröde.    Die  Gesanitfarbe,  de«  Gesichtes  na- 
mentlich, bekommt  einen  fahl  gelblichen  Ton.    Es  scheint,  doss  auch 
an  Stellen,  wo  keine  eigentlichen  Flecken  vorliegen,  die  Ge^Echtahaiit, 
besonders  die  Stelleu  des  Ueberganges  der  Haut  auf  die  Schleimhäute, 
eine  derbere,  sprödere,  weniger  elastische  Beschaffenheit  annimmt.  Du- 
^dorch  kommt  es  ausser  den  schon  erwähnten  Rhagaden  an  der  Nase 
^»-  sa  radiär  gestellten  kleinen  Furchen   nnd  bei  längerer  Dauer  su 
^^Bissen  in  der  ganzen   Äasdebnurig  der  Lippen,  zu   Rissen  oder  Rha- 
H^gaden  an  den  Mundwinkeln,  zu  kleinen  Einrissen  mit  tiekundären  An- 
schwellungen an  den  Augenwinkeln,  besonders  den  äusseren,  zu  un- 
ngelmässigen  Anschwellungen  der  Augenlider,  %\x  Rissen  am  OhraiisaU. 
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Einen  deuilichea  ausgesprochenen  H»uUus»chlMg,  der  ebenso,  wie 
der  eben  beschrieben«,  zu  den  mnkulüsen  zu  rechnen  ist,  iit«llt  die 
Koseola  syphilitica  dar.  Sie  findet  sich  nach  der  oben  be«cl]rie- 
benen  allgemeinen  Veränderong  der  >laat  ein,  oder  auch  ohne  die«elbe. 
Runde  Stecknadelkopf-  bin  ünsengrosse  Flecke  Ton  düaterroter,  auch 
kupferroter  Karbe  scbies^en  auf,  oft  zuerst  an  den  Nates  nnd  verbreiten 
sieh  ziemlich  schneit  Ober  den  ganseo  KQrper.  Manchmal  bat  bei  «ehr 
akuter  Verbreitung  der  Ausschlag  einige  Aehnlichkeit  mit  einem 
Masernezantheni.  Meiat  ist  aber  doch  der  einzelne  Kleck  schärfer  ab- 
gegrenzt und  gleich  massiger  rot.  Der  Fleck  M-andelt  »ich  rasch  zur  Papel 
um;  d.  li.  die  zuerst  einfach  rote,  nicht  erhabene,  unter  ZurOcklassung 
einer  leicht  bräunlichen  Färbung  unter  Kingerdruck  erblasaende  Haat- 
stelle,  mhlt  sich  dann  als  leichte  I^rhcbung  an,  diealtmühlich  zuoimnit. 
Bald  wird  diese  Krhubuiig  knütcbenarlig,  der  Akne  ähnlich,  oder  andi 
dem  Liehen,  wenn  die  Infiltration  sich  mehr  auf  das  Centmm  der 
Flecken  heschninkt,  bald  ist  sie  mehr  gleichförmig,  der  Fleck  wird  zu 
einem  kleinen  Kochplateau.  Die  Ober  der  infiltrierten  Cutis  liegends 
Epidermis  verlialt  sich  nun  verschieden.  Zuweilen  verdünnt  sich,  ohne 
daas  eine  Abschuppung  deutlich  ist,  die  Ilornschicht,  und  die  flache 
Erhabenheit  bekommt  dann  eine  glänzende  glatte  OberHächn  und  gft- 
wöhnlicb  eine  ausgesprochen  rotbraune  Färbung.  Die  Aehnlichkeit  mit 
einem  StQckchen  blankgeputzten  Kupfers  ist  dann  deutlich.  lipHonders 
schün  entwickeln  sicli  derartig«  Formen  an  gewölbten  HauLflÖchen 
noch  gut  genährter  Kinder;  an  den  Wangen,  Q her  den  AugenbriiueQ, 
an  der  Aossentliiche  der  Nates,  der  Oberschenkel.  Wir  haben  dann 
das  maculopapuliJse  Elxanthcm  in  reiner  Form  vor  nns. 

Oder  die  Kpidermis  schuppt  ab,  wobei  sie  gleichzeitig  sich  zu  ver- 
dicken ficheint  und  nicht  selten  in  nnregelmäsvig  zusammeogeaehin 
benen,  ziemlich  festen  Uornschichtlamellen  auf  der  Papel  sich  h&lt, 
•0  daas  schon  ein  mehr  kmstenartiger  Anblick  sich  darbietet  und  eine 
rauhe  Oberfläche,  etwa  der  Auateruachale  vergleichbar.  Andere  Male 
sind  silberglänzende  Schuppen,  wie  bei  nicht  sjphilitiscber  Psorinsi» 
auf  mehr  brennend  rot  gefärbten  Papeln ,  endlich  auch  nur  dOnue 
Hiatcben  auf  blassen,  blassgeiblichen,  bUssbräunlicbeu  Flecken  zusehen. 
Diese  Verschiedenheiten  m5gen  wohl  mit  Terschieden  gnter  Krnährung 
der  Haut,  mit  Terschieden  starker  Zeltinfiltrution,  »et  es  der  Cutis,  sei 
es  der  Epidermis,  zusammenhingen.  Wir  haben  jetzt  das  papulo- 
sqnamöse  Syphilid  (auch  srphil.  Psoriasis  geounnt),  vor  ans. 
Wir  finden  es  am  ganzen  Körper  terstreak,  oft  besonders  schön  u 
Hnndtellem  und  Fasasohlen. 

Besonders  an  Stellen,  die  beaSast  werden,  in  der  Umgebung 
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MnadM.  tiin  den  After  nnd  ilie  Genitalien,  an  den  Aof^enwinkeln, 
hinter  den  Ohren  kann  die  Pap<^l  den  llubilu»  des  breiten  Condy- 
loms annehmen.  Die  Cutis  erfjihrt  eine  stärkere  Infiltration,  so  das3 
die  betreffende  Stelle  wie  eine  eiiaaiutnen hängende  Platte  Über  dem 
NireA»  der  ObrigoD  Unat  hervorragt,  die  Ilornschicht  der  Epidermis  ist 
dnrch  Mnceration  entfernt  und  d:is  Ret.  Mulpiglit  ist  durch  eine  trfibe 
Exsadation  in  die  Zellen  wie  mit  einem  gruuweissen  Reif  beschlagen. 
(Plaques  muquetuea.) 

An  alleD  blruptionen  der  geschilderten  Art  ereignet  sich  nach 
etwas  längerem  Bestehen  derselben  eine  NiveaudiR'erenz.  iJie  mehr 
tentral  gelegenen  Partien  sinken  etwas  ein,  während  die  Kandteile 
■lärker  erhaben  bleiben  and  die  Papel  so  eine  tcllerähnliche  B«<sf:haffen- 
heit  bekommt,  j^uweilen  kann  anch  wohl  ein  weiteres  Fortschreiten 
da  erhabenen  iJandes  nach  der  Peripherie  zu  und  dadurch  eine  an* 
ngelmäesige  (ieätaltuiig  der  Kuntour  entstehen.  Durch  Konfliiieren 
■ehrerer  Flecke  bilden  sich  IIaM>-  und  Doppelringe,  guirlundenartige 
Kif^ren  und  ähnliches.  Doch  ist  hei  der  Syphilis  des  Säuglings  ein 
4ersrtiges  Verhallen   nicht  sehr  häufig. 

Ziemlich  selten  entwickeln  sich  vesikulöse  und  pustul&se 
(Unter Optionen.  Blilschen  entwickeln  sich  auf  den  roten  Flecken  an 
Kiodteller  und  Fusssohle,  am  RHckeu  und  Bauch,  au  den  Annen  und 
Oberschenkeln,  auch  im  Gesiebt.  Sie  stehe»  meist  in  Gruppen  Tusam- 
MD,  seltener  in  allgemeiner  Ausbreitung.  Ihr  Inhnlt  wird  ra.sch  trHb 
und  eitrig.  Doch  meist  liersten  sie  bald  und  verwandten  sich  dann  in 
dftuie  oder  dickere  Krusten,  die  anf  einer  etwas  infiltrierten  dunkel- 
rol«a  oder  kupferfarbnen  Hautst^ile  aufsitzen.  Die  Grös.se  der  nnfäng- 
iitben  Blase  geht  meist  nicht  Über  die  eiaes  St«cknadelkopfes  hinweg. 
Doch  kommen  Fälle  vor,  wo  auf  einer  linsengrosaen  Papel  eine  elwnso- 
grave  Pustel  oder  auch  eine  Gruppe  kleinerer  Bläschen  (Iterpcs- 
ähnlich)  aufscbieast,  and  dann  der  Gesamtcharakter  an  Tcrschiedenen 
Nautstellen  wieder  mehr  peniphignsiihnlich  sich  gestalten  kann.  Sind 
ili«  Blasen  mehr  eitrig,  so  bilden  sich  dickere,  rhupiaartige  Krusten, 
itoter  denen  die  tiant  oberflächlich  ulceriert  sein  kann. 

An  den  F^ingem,  besonders  an  Daumen  und  Zeigefinger,  bildet  das 
rrpbit.  l!lxanthem  rote,  den  grössten  Teil  des  betreffenden  Gliedes  um- 
^ifeode  Infiltrate,  mit  entweder  glänzend  roter  oder  leicht  abschup- 
pender Ifaut. 

Ziemlich  häufig  werden  auch  die  Nägel  befutlen.  Es  entwickelt 
dann  die  papulöse  Infiltration  dem  Nagelfalz  entlang,  die  Hornschicht 
der  flaut  hebt  sich  hier   besonders  leicht  blasenfürmig  ab   und  das 
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Eiterung  kriecht  unter  Jen  Nagel  und  geht  auf  dnH  N&ffelbatt  Ober, 
der  NiLKel  wird  teilweise  oder  in  grösserer  AuHdebnun^  abgelöst: 
Paronjchia  syphilitica.  Bei  längerem  Bestände  knnn  die  er* 
krankte  Stelle  i^iundylumntöae  Bescbaffenheit  annehmen.  Auch  blutige 
äuffusioncn  entstehen  in  dem  wulstigen  schwammig  erweichten  Nngel- 
falze. 

Wo  die  KfHoreacen/en  an  Stellen  erscheinen,  die  vielfach  dnrcfa- 
nSast  werden,  nelimen  «te  nicht  nur  seHiät  ebenfalls  den  Charakter  der 
nässenden  Papel  an,  sondern  «wischen  ihnen  erscheint  mit  Vorliebe  ein 
ausgebreiteter  Intertrigo,  der  sich  vom  After  und  (ienitalien  über  die 
iDnentiäche  der  Oberschenkel  und  an  der  UinterflÜche  der  Beine  bis 
tu  den  Fersen  hinzieht,  vom  Halse  und  den  Acliselhöhlen  aus  auf  Brust 
uud  Ilflcken  Übergeht  und  dadurch  dos  Bild  der  HauLsyphilis  kom- 
plixiert,    stellenweise  wohl  auch  etwas  verwischt  und  verdunkelt  — 
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Ausser  der  Haut  beteiligt  die  Syphilis  des  Säuglingsalters  noch 
einige  Stellen  der  Schleimhäute.  Der  syphilitischen  Coryza,  die  ja  recht 
häufig  den  Keigen  der  Krscheinungen  l>eginnt,  geschah  bereit«  ErwÄh- 
nuDg.  Dann  aber  werden  besonders  geru  die  üebcrgangsktellen  der 
Uaut  auf  die  Schleimhaut  befallen.  —  Vji  wurde  schon  oben  die  Nei- 
gung zu  radiären  Einrissen  der  Lippen,  der  Ansatzstelle  der  Kaaeo' 
flögel  und  der  Augenwinkel  beschrieben,  die  zum  Teil  ungleicher  In- 
filtration der  betreffenden  Tlautstelle  zuzuschreiben  ist.  Andemteils  ist 
ee  aber  auch  namentlich  an  Augen  und  Lippen  die  ungleiche  Beschaffen- 
heit  deräiissorea  Haut-  und  inncreu  SchleimhautDüche,  welche  uu  dimen 
Orten  besonders  leicht  zu  Rissen  fQhren.  Vou  den  blutenden  und  speckig 
belegten  Rhagaden  an  Lippen  und  Mundwinkeln  breiten  sich  nicht  ge- 
rade selten  SchleimhauttrUbungen  oder  wohl  auch  ICrosionen  und  Ulcera- 
tionen  auf  die  funentliiclie  der  Lippea,  auf  die  Wangeoschleimbaut,  das 
Zahntleiscb  aus.  Auch  au  harten  Gaumen,  bevooders  in  der  lUpbe  nahe  J 
dem  Alveolarrand  des  Überkiefers  kommt  es  zu  ovalen,  etwtis  acfamierig 
belegtenGeschwIIrchen.  Immerliin  Ist  diessalier  keine  baufigeSaohe.  Noch 
seltener  aber  begegnet  man  der  plaqueartigen  Erkrankung  dtir  Raoheo- 
Schleimhaut,  die  bei  der  Syphilis  der  Erwachsenen  und  der  späte- 
ren Syphilis  des  Kindes  einen  so  gewöhnlichen  Befund  bildet. 

Die  KoujanktiTalschleimbaut  findet  mau«  besonders  wenn  die  Lider 
von  ezan thematischer  Eruption,  oder  die  Augenwinkel  von  Khagaden 
befallen  sind,  verhältnismässig  häufig  im  Zustand  eines  eitrigen  Ca- 
tarrhes.  Bei  besonders  eleudrn  und  schwächlichen  Kindern  geht  die 
EntxQndung  auf  die  tieferen  Teile  Ober,  ergreift  die  Hornhaut  und 
fahrt  hier  zu    ausgebreiteten   Trübungen ;    im   8cblimiiut«u  Kalls  zu 
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raschem  Kerfoll  des  Gpwebea  and  ZeratOrting  dea  gesamten  Ai)j;;es,  mit 
narbiger  Schnimpfnng.  Doch  erlöst  der  Tod  gewijhnlicli  solche  un- 
glückliche Kinder  frühzeitig.  Anderer»eits  koiunien  aber  Erkrankungen 
des  inneren  Auges,  Iritis,  GltiskÖrpertrü bongen  und  Retinitis  vor, 
die  Hanillich,  nucb  die  letzteren,  einer  rechtzeitig  eingeleiteten  spezi- 
fischen Behandlung  zugänglich  sein  können.  Hier  inuss  natQrtich  der 
Augenspiegel  erst  die  Uiagnose  sichern.  [Vgl.  Margaritti '),  Mit- 
teilung aus  der  Klinik  ron  Hirsefaberg.] 

Die  Augenwimpern  fallen  oft  sämtlich  aus.  Auch  die  Augen- 
bmupu  verlieren  oft  den  grössten  Teil  der  Haare,  wenn  sie,  wie  das 
nicht  selten  der  Fall,  von  dem  syphilitischen  Kzantheni  besonders  dicht 
befHileu  waren.  —  I>ie  Verdickung  und  Hanrtosigkeit  der  Lider  darf 
-im  früiieu  Äiuglingsalter —  immer   Verdacht  erwecken. 

Von  der  Umgebung  des  Afters  aus  greift,  ebenfalls  unter  Uilduot; 
roll  Kbagadeii,  in  einzelnen  Fällen  die  syphilitische  Krkrankung  auf 
die  Mastdnrmschleimhaut  Ober  und  kann  hier  vielleicht  zu  bissen  eitrigen 
Katarrhen  den  Anstoss  geben.  Doch  ist  es  nicht  ausgesclilossen,  dass 
da  Mischiurekttonen  im  Spiele  sind. 

Das  LymphdrÜseosystem  ist  bei  den  Kescbüderteo  Haut-  und 
Schleimbanterkrankangen  immer  in  Mitleidetischiift  gezogen.  Es  ist 
uor  fraglichf  in  wie  weit  man  hier  von  spezifischer  Anscfawdlung  reden 
darf,  oder  wie  viel  auf  Rechnung  der  Krkrankung  der  Quellgebiete 
und  einfach  sympathischer  Vergrösserung  zu  setzen  ist.  lü  ntKg  be- 
tont werden,  dass  die  Drüsenreihen  am  Nacken  und  Halse  gowöbnlicb 
aas  kleinen  aber  harten  Kinzeltiiuioren  von  wenig  Ober  Erbsen  grosse 
losiunmeogesetzt  sind.  In  ähnlicher  VVoiso  findet  man  die  Axillar-  und 
Ingninulgroppen  afüzierL  Als  bemerkenswert  endlich  spi  erwähnt,  dass 
ich  sietulich  regelmässig  auch  da  wo  keine  Exantheme  und  dergl.  au 
Vorderarmen  oder  Händen  bemerkbar  waren ,  die  Cubitaldrflsen  als 
frfaeengn>sse  harte  Knötchen  nachweisen  konnte.  Hier  wäre  wohl  am 
eheaten  an  eine  spezifisch  syphilitische  Ursache  zu  denken. 

Ausnerden  beschriel)enen  urtliclipn  Erkrankungen  findet  man  noch 
«inige  Zeichen,  an  denen  sich  die  allgemeine  Durchseuchung  des  Ür- 
gauiainus  tn  erkennen  giebt.  Vor  allem  meist  eine  au^esprochene 
Anaemie  des  (lesichts  und  dßr  äusseren  Decken.  Spllmt  die  gut  ge- 
nährten Kinder  pfl^en  doch  immer,  aucli  wo  das  <j«äicht  frei  von 
Kxanthem  ist,  schon  vor  dem  Ausbruch  der  Hrtlicheu  Erscheinungen 
oder  wenigstens  einige  Zelt  nach  demoelbeii  eine  fahle  ins  (irane  oder 
Gelbliche  spielende  f Jesichtefarbe ,  blasse  Ohren  und  Nägel,  Gefass- 
geräuAche,  die  gewöhnlichen  j^ichen  der  Blutarmut  darzubieten.  Diese 
»syphilitische  Anaemie*    pflegt  sich  auch  noch  dem  Verschwinden  der 
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cbarakteristtRchen  Sjniptome  gen-ijhnliob  noch  lange  zu  hnlten.  Von 
dem  CburRkter  dieser  Anaeniie  wird  weiter  unUn  noch  die  R«de  »ein. 
tliidlicb  ßndel  mnn  bäullg  eine  durch  Perkussion  und  Palpulion 
nachweisbare  Anschwellung  der  Alilz  (und  Yielleicbt  ebenao  oft  der 
Ijel)er)  *)  während  des  Bestehens  der  äusseren  Byniplome.  Der  Vorder- 
rand der  Milz  fQblt  sieb  dabei  hart  und  stumpf  un.  Mit  dem  Abheilen 
der  äusseni  Symptome  gebt  »uch  der  Milztnnior,  der  (Ibrigeus  meist  in 
massigen  Greneen  sich  hält,  wieder  zurQck. 

l^amil  ist  in  der  MehrrAbl  der  FU\9  Ton  Säuglingüsyphilis,  wie 
sie  im  ersten  Monate,  in  der  6.,  8.  Lebenswoche  oder  später,  bi«  ICnde 
des  3.  Lebensmonates  (selten  noch  sfüter)  beKiant,  das  Bild  der  Krank- 
heit abgeschlossen. 

Miller')  stellt  über   die  HHaägkeli   der  einselDen  .Symptome  auf 
Gmnd  der  Erfalirongeu  an  1000  typti.  Sätigllneen  folgende  SutiiUkaif: 
Hantpapelti  und  Sctileimpspeln  74% 

Rhagaden  der  Lippen,  Uundwjukel,  Anus  7ü  */« 


Rhinitis 

&8*/> 

Gfweiiwüre  am  harten  Ganmen 

52  V 

MaenlöMS  Exuiüiem 

46*/> 

Ljniphadeiiitis  chronica 

29*/» 

Zoogeiigeechwüre 

27  V» 

PompbJgiu 

24*/. 

Onychie  und  Paronychie 

23*/. 

Excoriaüontjn  und  Fissareii  dar  Haat 

20\ 

Laryngitis 

17% 

Pseadoparalyse 

7  •/.(!) 

UantgeschwQre 

4V. 

DleerOM  Gingiritis 

4% 

Wo  die  Kinder  an  der  Brust  einer  kräftigen  Mutter  liegen  und 
in  sorgsamer  PHege  sich  befinden,  pHegen  die  Krach  einungen  unter 
einer  spesifischeo  Behandlung  ziemlich  rasch  (and  auch  wohl  ohne 
dieeelb«  langsam)  XU  Terschwiuden.  Imersteren  Falle  dauert  es  14Ta);e, 
seltener  3  bis  -i  Wochen  bis  di«  üaotsypbilide  zarfickgeheu.  Länger 
halten  sich  meistens  der  Schnupfen,  die  Drflsenschwellongen,  etwaige 
Rhagaden.  Aber  aaeh  diese  Sjmptome  gelangen  scbliesBlich  zur  völligen 
Abheilung.  Die  Kleinen  erholen  mch,  gedeihen  und  können  im  2. 
I^benshalbjahr  nussehen,  als  ob  ihnen  nie  etwas  gefehlt  hatte.  Frei- 
lich sind  Kflckfiille  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  nicht  ausge- 
schlossen.   Hiervon  später. 

*)  Krau«  *)  aUsrdings,  welcbsr  Bb«r  316  FftUe  aas  der  XIoDti'tobei)  Kltnik 
beriuhtei,  findet  onr  io  W,S$  */.  Uilitumor,  oar  ia  1.B  %  l.«bertnmor  (221  F&lle). 
Mir  cnoheint  aaaeotlieh  die  letstere  Zahl  *a  niedrig. 
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Aber  gar  oft,  ja  wesentlich  öfler,  als  in  der  gescliilderten  Weise 
Dimmt  die  Erkrankung  einen  anderen  Verlauf  und  fdfart  dann  in  einem 
groMou  Teil  dieser  Kälte  schon  frOhzeitig  zu  einem  Hchlintmen  Aiis- 
gug.  Zuweilen  erreicht  ein  %nipLoin,  die  Coryza,  bedenklich  hohe 
Gmde,  führt  lu  rölliger  Verstopfung  der  Nase  und  erschwert  dadurch 
«rlieblich  die  ]ebenswicht.i|i{e  Funktion  des  Saugens.  Allein  auf  diese 
Weise  kann  das  Kind  io  gefahrlicher  Weise  heruater  koniDico.  Zu- 
weilen  koniint  1»  auch  zu  Erstickungsgefabr. 

So  sab  ich  in  einem  Falle  bei  viilligundurchf^itn^f^r  Nase  den  kleinen 
Patienten  Hund  und  Waugi-n!tiiiij$[>ol!tipi-  während  jeder  Inspiration  anter 
sciilürfendera  Geräasch  so  Dach  einwärts  ziehen,  dass  eine  rörmlicbe  Ventil- 
nirkong  zo  Stande  kam.  Erst  nach  einer  Reilie  solcher  rertfeblicber  in- 
»pirationabewcgmigen.  wobei  das  Kind  ganz  cyanotisclt  wurde,  gelang  es 
ihm,  den  Mnnd  zu  iiffnca  niul  einige  Ali^niztige  zti  gewinnen.  4>der  man 
iDBSSte  die  Oeffunog  künstlich  vurucluiien.  Nach  clolgun  Ta^^vu  einer 
Calomelknr  verscbwaad  mit  der  neä.serung  der  Nasenatinung  die  be- 
iDEstigeode  KrscbeinQUg. 

Doch  sind  dos  iuinierhin  seltenere  Vorkommnisse.  Im  Uebrigen 
wirf  die  Syphilis  des  Säuglings  durch  verschiedene  andere  üraatände 
riel^estaltiger  und  gePährlich.  Es  wird,  glaube  ich,  das  Verständnis 
ier  im  KinaelfalleoftTenvickelten  Vorgünge  fördern,  wenn  vcrscbicdeue 
Kftle^orien  auseinander  gehalten  werden,  die  man  sich  freilich  am 
Kruikenbciie  nicht  so  scharf  getrennt  von  einander  rerlanfend  denken 
d&rf,  wie  es  hier  durgeatelU  werden  muss. 

b)  Zweiter  Abschnitt. 
Weitere  Verwickliuig€ii  im  Verlaufe  der  Sänglingssyphilis. 

l.Das  Uereinragen  foetaler  Visceralsy pbilis  in  das 

S  äug  li  ngsal  ter. 

Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie  ge- 

Mhen,  dus  die  foetale  Visceralsyphilis  im  Ganzen  klinisch  wenig  in 

fletracht  kommt,  weil  die  meisten  KrUchte,  die  mit  ihr  behaftet  sind, 

Jabald  zu  Grunde  gehen,  wenn  sie  nicht  schon  todt  zur  Welt  kommen. 

Jedoch  erleidet  diese  Regel  Ausuahmen.    Kb  giebb  einzelne  Palle, 

wo  die  foetale  Syphilis  relativ  mild  ist,  nicht  alle  Organe^  und  einige 

nor  in  geringer  Intensität  ergreift,    und  wo  sie,    wenn  man  sich  so 

Kiiadrtlcken  darf,  vorwiegend  in  einem  Organe  sitzt.    Da  entwickelt  sie 

ncfa  dann  langsamer  und  nimmt  erst  höhere  Grade  uu^  wenn  die  sckon- 

düren    Erscheinungen  der  Sauglingasyphilis   zum   Vorschebi  kommen. 

{¥Jn  bleibt  dann  otfun,  anzunehmen,  das»  die  letzteren  vielleicht  schou 

als  Kecidive  anzusprechen  sind). 

22* 


sa« 


H  e  u  b  n  e  r .  Die  SyphilU  im  Kind«Mlt«r. 


Am  hHufigsteii  sieht  man  ein  solche«  Verhalten  an  der  Leber. 
Änoh  in  diesen  Kiillen  kann  ein  scheinbar  gesundea  Kind  ge- 
boren werdfin.  Nach  «inigen  Wochen  erfolgt  die  Entwicklung  eine« 
Schnupfens  und,  bald  unter  gleichzeitiger  Entwicklung  von  sonstigen 
Erscheinungen  der  Syphilis,  bald,  und  vielleicht  hänfiger,  ohne  aolche, 
Hingt  das  Kind  an,  eine  gell»'  riautfiirbuug  zu  bekommen.  Oiescr  Iktems 
ist  dadiircli  ohne  weiteres  vom  Ikterus  neonatoriitii  zu  unterBobeitlen, 
dass  er  erst  5,  6  Wochen  nach  der  Geburt  oder  noch  8piit«r  erscheint. 
Die  Untersuchung  der  Leber  ergiebt  eine  starke  Vergrösseriing  und 
eine  harte  aber  ebene  oder  wenigstens  nicht  grobhöckrige  IteschafFeo- 
heit  ihrer  Olierfläohe,  eine  starke  Resistenz  ihres  stumpf  anzufulilendeo 
llandes.  Her  Stuhl  ist  völlig  acholisch,  er  enthält  die  Fett«äurenadeln 
wie  beim  hatarrhnli.s<chen  Ikterus,  iiu  Urin  sind  Giillenfiirbstoff  und 
Gallensäure  nHclizuwoiMeu.  Der  Leib  wird  etwas  voller  und  ein  mehr 
oder  weniger  deutlicher  Ascites  kann  sich  ausbilden.  Bald  »chwillt 
auch  die  MiU  au,  auch  sie  fDblt  sich  hart  und  ihre  Rander  fühlen 
sich  stumpf  an.  Der  Ikterus  weicht  keiner  Medikation,  die  Leber^ 
vergrösscmng  wird  auch  durch  eine  spezitische  Behandlung  nicht  b»* 
eintlusst.  Unter  ianiier  tieferer  Verförbung  der  UautobertiÜchcn,  der 
nur  die  zunehmende  Anaemie  ein  ige  rm  aasen  entgegen  wirkt,  verfällt 
das  Kind  in  fortschreitenden  Marasmus  und  geht  zu  Grande.  Die 
Sektion  weist  jene  diffuse  syphilitische  Intiltration  des  interstitiellen 
Lebergewebes  nach,  die  im  anatomischen  Teil  genauer  beschrieben 
wurde,  mit  narbigen  konstringierenden  Veränderungen  an  der  Leber- 
pforte, und  oft  erheblicher  J'>weiterung  der  grossen  Gallengänge  durch 
Stauung.  Ascites  ist  nicht  sehr  erheblich.  —  Der  Verlauf,  wie  der 
anatomische  Befund  iu  diesen  im  Ganzen  übrigens  recht  seltenen  bulleD 
erinnert  etwas  an  die  hypertrophische  Leborcirrbose  des  Krwaehsenen. 
Nur  ist  hier  die  syphilitische  Aetiotogie  eben  ganz  ausser  allein  Zweifel. 
Sie  spielt  ja  übrigens  auch  dort  zuweilen  eine  Kolle. 

leb  Helbst  habe  gnaz  kürzlich  einea  solchen  Fall  beobachtet,  den  Ich 
der  obigen  Beschreibung  zu  (inmile  gulegt  habe.  Rine  weiter«  ßeobachtiug 
an  eioem  4iaoQaU.  Kiade  stammt  von  Meyer')  aus  der  Uonocb'sclua 
Poliklinik,  anx^h  Henoch  '")  selbst  bringet  schon  in  seinem  Ijebrbnch  ana- 
loge Üeobacbtuiigen.  —  Einen  dnrch  eine  kolorierte  Abbildung  «rlAatertes 
Fall,  ein  lOwt)cbentllcbes  Kind  betreffend,  schildert  Pento  ae"). 

Die  Trognose  scheint  stets  eine  ganz  schlecht«  zu  sein,  waa  wohl 
darin  seine  l^rklärung  findet,  dasa  die  eigentlich  syphilitische  Er- 
krankung auch  nach  der  Abheilung  Narben,  besonders  in  der  Leber^ 
pforte,  zurficklätutt,  die  keiner  Kestitntion  fähig  sind  und  fortdanemde 
Schädigungen  der  Leberiunktion  herbeiführen  mQssen.       Wir  werden 
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fibrigdim  der  GinwirhuDg  der  Syphilis  auf  hypertrophische  Voi^age 
in  der  Leber  bei  der  Syphilis  ta  rda  wiederbegef^neu.  Die  Leber  ist 
•Ibo  ganz  gewiss  eine  l'rädÜektioosstelle  der  Heredosyphilia.  Aber  du 
berechtigt  andererseits  doch  durchaus  nicht  dazu,  jede  Leberrcrgross»- 
mng  bei  etuem  syphilitischen  Säugling  ohne  weiteres  als  Lebersyphilis 
uxoaprecheD.  Hiervon  wird  bei  der  syphilitischen  Änaemie  noch  die 
Kede  sein. 


Die  zweite  zur  FoetnUyphilis  gehörige  Affektion ,  die  noch  im 
Süuglingsalter  zuweilen  Syiiiptomo  macht  ist  die  Osteochondritis. 
Niedrigere  fintde  dieser  Affektion  trifft  man  sehr  gewöhnlich,  aber 
uicht  immer,  bei  Säuglingen  die  nach  sekundär-syphilitischen  Syuip* 
lomen  (gestorben  sind.  Vielleicht  sind  die  Veränderungen  um  »o  un- 
deutlicher, je  energischer  die  antisyphili tische  Behandlung  gewesen 
WHf.  Aber  auch  wo  man  sie  in  der  Leiche  antrifft,  haben  sie  an  s  i  c  h 
«äbreud  dee  Lebens  zu  tiyiuptunien  keine  Veranlassung  gegeben. 
Die  W  e  g  n  e  r  'sehe  ' ')  sogenannte  Osteochondritis  bedingt,  so  tauge  sie 
Dicfat  zur  Kpiphysenlösung  fahrt,  weder  Auschwellung,  noch  Schiuerz- 
litA^keit,  noch  Defonni tüten  an  den  Knochen.  Krst  wenn  jenes  Kr- 
äpM  der  Kpiphysenlijsuug  eintritt,  oder  bald  einzutreten  droht,  das 
(t,  den  anatomischen  Teil)  durch  einen  nekrotischen  Zerfall  der  Ver- 
UlkungKZOne,  eine  Verkäsuiig  der  ron  Granulutionsgewebe  erfüllten 
Ujrknuiuie  bedingt  ist,  erst  dann  kommt  es  zu  einer  stürkeren  Ij^izung 
der  umhüllenden  Fe riostschi eilten  und  su  einer  schnien^halten  An- 
sliwellung  der  ergriffenen  EpiphvBengegend.  —  Am  häufigsten  scheint 
^ieaes  Platz  zugreifen  an  der  unteren  Epiphyse  des  Hunierus.  Dann  ent- 
ffiekelt  sich  das  eigentOmliche  Symptomeuhtld ,  welches  unter  dem 
Namen  der   P  a  r  r  o  t 'sehen  ")  Pseudoparalyse  bekannt  ist. 

Kotweder  schon  bald  nach  der  Geburt  (die  schwereren  Falle)  oder 
«päter,  häutig  neben  oder  nach  dem  Auftreten  sonstiger  äusserer  Kr- 
fcheinungen  der  Heredoeyphilis,  bemerkt  mau,  dass  ein  Kind  den  einen 
oder  anderen  Arm,  oder  die  Beine  nicht  bewegt.  In  den  schlimmsten 
fallen  sind  alle  vier  Kxtremltäten  Wtrofien,  in  den  leichteren  nur  ein 
Glied.  Der  Arm  hängt  gewöhnlich  schlaff  am  Körper  beruuter,  der 
Vorderarm  ist  proniert,  ito  dass  der  Handrücken  nach  dem  Rumpf 'zuge- 
wendet ist.  Hebt  man  das  betreffende  Glied  in  die  Höhe,  so  fällt  es 
sogleich  wie  todt  wieder  in  die  frühere  vertikale  Lage  zurück.  Dabei 
ift  der  üesichtsttusdruck  ängstlich.  Meist  verrät  Geschrei  den  sofort 
entstehenden  Schmerz.  Ist  der  Arm  gelähmt,  so  macht  daa  Kind  spontan 
gewöhnlich  weder  im  Schaltergelenk,  noch  im  Ellbogen  oder  Hand- 
gelenk   irgend    welche   Bewegungen.     Nor  die   Finger    zeigen    eine 
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massige  Beweglichkeit,  indem  et»  zwischen  stärkerer  und  schwücherer 
Beugung  hin  und  her  schwanken,  heflondera  wenn  dn«  Kind  in  ECr- 
regung  gerät.  Völlige  Streckung  ist  meiet  nicht  möglich. —  An  dcD 
Beinen  fehlt  die  Beweglichkeit  gewöhnlich  im  Knie-  ond  Fuasgelenk; 
sie  werden  im  Hüftgelenk  leiclit  gebengt  gehalten.  Beim  bewegen 
derselben  kann  sich  manchmat  ein  Schlottern  zeigen ,  da«  ganz  dem 
Verhiilten  einer  CUiederpuppe  gleicht  (Pur  rot").  Untersucht  luna 
jetxL  genauer,  so  zeigt  sich,  wenigstens  bei  etwas  fLlteren  SEiiglingen, 
doss  in  der  Nähe  einetj  oder  des  anderen  Gelenkes  der  betretTenden 
Kxtreniität  (am  Arme  am  häufigsten  das  nntere  Uelenkende  des 
lluniems,  doch  kommt  auch  die  Schulter  nnd  das  Handgelenk  in 
Betracht)  eine  konische  Anschwellung  Torhaiiden  ist,  die  am 
(jeleakeiidti  des  betrclVenden  Knochens  am  Ktiirk^ten  ist  und  sich 
etwa  bis  Kur  Grenw  awischen  mittlerem  und  unterem  Oritt«!  oder  bis 
/.ur  Mitte  dur  Diaphyse  allmählich  verliert  und  bei  Berührung  sclimi'rx- 
h  u  f  t  ist.  Ute  Haut  (Iber  der  AiiHchwelluug  ist,  nicht  oder  nur  wenig 
gerötet,  und  fQhlt  sich  ziemlich  derb  aber  nicht  lieiss  an.  Man  Dber- 
26ugt  sich  bald,  dass  der  llauptanteü  der  An^hwellung  auf  tiefere 
Gebilde,  Periost  und  Knochen  zu  schieben  ist.  I>as  der  Anschwellung 
benaclibarte  Gelenk  ist  an  ihr  nicht  beteiligt,  auch  schmenfrei. 

Bei  jUngereu  Säuglingen  kann  aber  eine  solche  Scliwelluug  auch 
fe  b  I  en  und  mau  kann  vergebens  nach  einer  Ursache  der  scheinbaren 
Lähmung  suchen.  L)ie  SensibiüUit  erweist  sich  au  der  ganzen  Kxtremi- 
tät  intakt. 

Man  trilVt  diese  eigentümliche  Erkrankung  am  häufigsten  in  den 
ersten  Wochen  des  Lebens  au,  aber  nie  ereignet  sich  uacb  uocb  in 
H[At8rf!>r  Zeit.  Ich  selbst  habe  sie  einmal  im  5.  Monat,  einmal  in  der  I 
20.  Woche  beobachtet  In  letzterem  Pulle  trat  sie  neben  einem  Recidiv 
eines  Hautsyphilides  auf,  das  in  der  H.  Lubenswoche  zuerst  beobachtet 
und  geheilt  worden  war.  Neben  der  Aß'ektion  sind  fast  stets  ander- 
weite  Zeichen  von  Hyphilis  an  den  betreffenden  Kindern  wahrzo- 
nehmen.  Wo  syphilitische  Hautausschlage  fehlen,  weist  wenigstens  die 
charakteristische  Corvza  oder  die  anaemisch-kachekttsche  l'arbuug  der 
allgemeinen  Uecken  auf  das  Vorhandensein  der  Allgemeiniufektion  hin.  ■ 

Unter  einer  spezifischen  Behandlung  schwindet  die  Anscbwvllnnf; 
der  Extremität,  damit  aber  aiicli  die  Lähmung  meist  in  verhältnia- 
mässig  kurzer  Zeit.  0er  kleine  Patient  fangt  das  Glied  wieder  an  n 
rillireu  und  bald  zappelt  oder  strampelt  er  wieder  eben»  lebhaft  mit 
demselben,  wie  mit  den  verschont  gewesenen  Kxtremi täten.  In  Ob- 
nesungsfällen  bleibt  keine  Spur  von  Schwellung  oder  Lähmung  zurSek. 

Die  Erklärung  dieser  aufrülUgen  birkrankuug    suoht   man  niuii 
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^■rrofc  ")  in  iwei  Draachen:  erstlich  io  der  durch  die  nekroaiereade 
»ndritis  liervon^erufeuen  EpipliyseDlösung  und  zwettena  in  dem 
imen  an  der  ergriffeueu  Stelle.  l>ie  Muakelu  köuuen  die  uurnialea 
BeweguD^eu  uicbt  mehr  bewirken,  weil  durch  das  AneiuandercntlaDg- 
gleiteo  der  Knuctieoenden  der  feste  Punkt  des  He)>elurme!t  geraubt 
iii.  (He  KiiQcheiivorschiebua^  und  besonders  die  Reizung  des  Periostes 
^bei  nift  Scbnien  henror.  Ihn  ihn  zu  vermeiden,  hält  dos  Kind  den 
Arm  ruhig.  Das  letztere  Moment  ist  vielleicht  dn9  wichtigere.  Inmiar- 
hin  ist  die  eigentQmliche  Att'ektiou  wohl  noch  nicht  g;uiz  durchsichtig. 
I^u  die  Haltung  des  betreffenden  (iliedes  ist  keineswegs  immer  die- 
jenige, welche  durch  die  Kurcht  vor  Bewegung  bewirkt  wird,  soniJern 
gleicht  mehr  einer  echten  lÄhmnng.  Anch  iat  eine  Lösung  der  Kpi- 
pbjsen  wenigstens  nicht    immer  nucbweisbar.     (Vergl.  Heuter'*). 

b^ine  dritte  in  der  Koetalzeit  nicht  so  selten  angetroffene  Kr- 
knuikmig  spielt  Tielleicht  anch  beim  Säugling  einzelne  Mn\e  als 
Urwiche  klinischer  Krscheinungen  eine  Kolle.  Daä  ist  die  Daroisyphilis. 
^f  tui  begegnet  selten,  aber  doch  dann  und  wann,  bei  Säuglingen,  die  nach 
mehr  oder  weniger  voUatändiger  Abheilung  der  äusseren  krankhaHen 
Symptome  unter  anhaltenden  Dinrrböon  gestorben  sind,  jenen  Infil- 
traten und  Verschwärungen  der  Schleimhaut  uanientlicU  im  lleum,  die 
iw  pathologiscli-auato mischen  Teile  beschrieben  worden  sind.  Sie  haben 
I  aber  nnr  eine  geringe  Ansdehnung.  —  Auch  wird  hier  das  Urteil  über 
LImche  und  Wirkung  noch  ungleich  schwieriger  als  in  dem  vorher 
beschriebenen  Kalle.  Denn  wir  werden  sehen,  dass  bei  den  hereditär- 
sjphilitiscbeu  Kindern ,  besonders  wo  sie  künstlich  genährt  werden, 
der  ominöse  Aufgang  nach  Abheilung  der  äusseren  Krankheitserschei- 
nungen recht  häuHg  durch  Verdauungsstörungen  herbeigeführt  wird. 
Für  gewöhnlich  6ndet  man  aber  in  solchen  Rillen  nicht«  von  Darm- 
syphilis. Von  einem  besonderen  Charakter  dieser  Störungen  bei  posi- 
tivem Refund  am  Durnie  ist  aber  btoher  nichts  bekannt.  Somit  mnsi 
die  l''r;ige,  inwieweit  Durmsyphilis  beim  Säugling  von  KinHuss  auf  den 
Ablauf  des  (jettanitletdens  ist,  noch  oifen  gelassen  werden. 

^H  2.  Die    p  am  syphilitischen  Erkrankungen. 

^^  ÜIb  ist  nicht  schwer  die  manifesten  Erscheinungen  der  Syphilis 
im  Säuglingsalter  zu  beseitigen.  Wo  die  Kinder  dabei  au  der  Mutter- 
brust eine  aasreichende  Kmührung  finden,  gelingt  t>s  konsequenter  Ue- 
handlnng  sogar  zienilicli  häufig,  eine  wirkliche  Reitung  auf  die  Dauer 
oder  auf  Jabre  zu  er/.ielen.  .Aber  bei  manchen  Brustkindern  und  bei 
der  grösseren  Mehr^hl  der  künstlich  genährten  Säuglinge  kommt  es 
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anders.  Diespexifisehen  Krach  ein  nii  gen  schwioden  auch  unter  der 
spezififlch^n  Behandlung,  aber  die  Kinder  werden  troUdein  nickt  ge- 
sund. Sic  welken  dahin,  rasch  oder  langsam,  und  gehen  an  sehr  rer- 
sc.hiettenen  Leiden,  die  aber  nickt  den  Charakter  syphilitischer  Kr- 
krBokungen  darbieten  nnd  durch  nntisyphllitische  Kehandtong  nicht 
beeinfluast  werden,  zu  lirunde.  Audi  die  patholDgiiich-anat4>nii.'w;he 
Ilnlersuchang  bemdht  sich  rergebenii,  irgend  eine  syphilitische  Ver- 
änderung zu  entdecken.  —  Trotzdem  aber  weint  die  Krfahrung  darauf 
hin,  da»)  ein  ZuHainnienhang  auch  zwischen  diesen  TodeMLften  und  der 
hereditären  Syphilis  rorhandon  sein  niuss.  Das  ist  der  Umstand,  auf 
den  besonders  Kournier  immer  wieder  mit  Nachdruck  hinweist,  dass 
in  den  Kamilien ,  wo  die  Herodosypbilis  herrscht,  (»ei  es  bei  natür- 
licher oder  künstliclier  Ernährung)  eine  aut'fallende  Poljnif>rtalitHl 
der  Nucbkouimenschaft  beobachtet  werden  kann  Aach  der  Krankeo- 
hausarxt  kommt  zu  ähnlichen  AnschanuiigcQ. 

Fo  u  rn  i  e  r  ")  liat  den  sehr  vielgestaltigen  Afl'ektiauen,  die  hier 
in  Betracht  kommen,  und  die  er  als  nicht  syphilitischer  Natur  aber 
durch  die  Syphilis  bedingt  ansieht,  die  Bezeichnung  der  parasypbi- 
litiscben  gegeben.  Nach  der  Il^'potbosc  von  Kinger")  wQrden 
sie  als  die  toxischen  Erkrankungen  der  UeredosyphilisaufzufuaseD  sein. 

Im  Folgenden  soll  der  Versuch  einer  UebcrHicht  Aber  die  grosn 
Mannigfaltigkeit  der  in  Betracht  kommenden  Einzelerfabrungeo  ge- 
macht werden. 


Zuweilen  erfolgt  der  tSdtliche  Ausgang  plötzlich  und  in  Qber- 
raschender  Weise,  bald  nachdem  die  Mvphilit.  Erscheinungen  abgeheilt 
sind.  Auch  der  Sektionsbefuiid  giebt  kein»  Aufklärung.  Man  wird  an 
eine  Vergiftung  gemahnt.  Folgender  Fall  mag  als  Beispiel  dafDr  ilieneo. 

Pr.,  Ueorg,  Waisenkind,  wird  der  Klinik  am  21.  X.  ohne  Jede  Anam- 
nese, ohne  jede  Aagabe  dcH  ^VlCers  überliefeit.  Körpergewicht  bei  der 
Anfnahme  3000  Gr.  Das  Alter  wird  anf  4  5  Wochen  taxiert,  lieber 
den  ganzen  Körper  ausgebreitet  ein  macalopapolöses,  zum  Teil  scliappendca 
Exauibeiu.  Stuhle  anfangs  schleimig,  bessern  sich  zanlicbst  unter  Reis- 
mehl.  Das  Exanthem  heilt  luittir  Hydr.  oxydal.  tanntc.  ab.  Das  Körper^»* 
wicht  sinkt  biit  zam  'ib.  Oktober  auf  2500  Cir,  nliumt  aber  bis  29.  X. 
wiedttr  anl  :^iO(Kir.  zti,  Von  da  an  wieder  Abnahme,  trotzdem  daes  die 
Verdauung  nicht  besonder»  schlecht  ist  (5  teils  dick-,  teils  danobr.  Stühle). 
Tägliche  Nalirang  .'lUO  irr.  Loetlunds  sterlliKierto  Mibdi  vom  Hl.  X.  ml 
Das  Kind  sieht  nicht  auimilig  verfatlen.  Am  4.  November  ist  aber  daa 
Körpergewicht  wieder  auf  270U  zuräckt;egADgeu.  —  Am  geoannten  Ttge 
stirbt  das  Kind  nnerwartet  nnd  plötzlich. 
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Die  Sektion  erweUt  siimüiche  O^ane  normal.  (Kein«  Pnenmodie, 
lIpnini^itlH  et«.) 

[>erartiKe  Ereignisse  können  sogar  bei  an  der  Brost  liegenden 
Kiitdem  eintreten. 

Foornier  fSyphiUsnnd  Elie,  iiberaetit  von  Michelson.  Berlin  1881. 
p«^.  WJi  erxÄhlt  eine  solcJic  KratikeDKC«chichte.  liier  war  die  Mntt«r 
ijrpbilitisch,  wlibrend  das  Kind,  als  ea  pIfiuHcb  starb,  allerdings  noch  keine 
t>'philit.  Erscheinungen  an  Haut  und  SchleimbllQten  dargeboten  liatle. 

Viel  hituHger  aber  folgen  deui  exan thematischen  Sliidiuni  der 
Heredosypbilis  chronisch  e  allgemeineSch  wächexusiünde 
ucli.  Attch  diese  Zustande  werden  schlieaslich  häutig  durch  akate 
Katastrophen  beendet,  aber  zunächst  fordern  sie  doch  auch  alle  Aaf- 
Bwrkiamkeit  heraus. 

Ztrei  Dinge  stehen  bei  diesem  syphilitischen  Marasmus  im  Vorder- 
grande^  die  atigemeine  Anaemie  und  da^  Zurückbleiben 
itt  körperlichen  Entwicklung.  —  Schon  während  der  exan- 
Ihejuatischen  Periode  entwickelt  sich,  wie  wir  sahen,  die  Ulutaruiut, 
ne  dauert  aber  auch  nachher  wochen-  und  monatelang  an,  und  endigt 
•chlieaalich  gewöhnlich  auch  mit  dem  Tode.  —  E^i  solchen  Kindern 
Itidet  die  allgemeine  fclrnähning,  die  Muskeln  bleiben  schtuÜ',  das 
L'sterhautfettgewebe  dürftig,  das  Wachstum  mangelhaft,  aber  alle 
Kncbeinungen  Überragt  die  hochgr;idige  Blässe  aller  »ichtbiiren  Kurper- 
teile. Liai  Oesicbt,  die  Ohren,  die  Hände  und  Kingernng<!l  nehmen 
l'eigamentfarbe  an,  ieder  Tropfen  Blutes  scheint  aus  ihnen  gewichen. 
Ue  Schleimhaut  der  Konjunktiven,  desgleichen  diejenige  des  harten 
Ganmens  geben  oft  dem  Uesichtc  an  Uläese  nichts  tiacli.  Fust  aiis- 
ubmslot  finden  wir  neben  dieser  sjphilitischen  Anaemie  eine 
eriiebtiche  Anflchwellung  der  Milz  und  der  Lebor.  DJeae  lly[)er- 
tropbien  acheinen  sich  aber  an  der  Leiche  von  denjenigen,  wie  sie  bei 
^Änaemia  splenica  und  bei  schweren  Koruien  der  Rachitis  gefunden 
werden,  nicht  wesentlich  zu  unterscheiden.  —  Das  Lyin[ihdrasensystcui 
kiOD  im  Uegensatr.  su  dem  sonstigen  allgemeinen  Kückgang  an  zahl- 
nieben  Kurperntellen  Schwellungen  aufweisen,  die  aber  meist  iiiiinr- 
bilb  mäßiger  Grenzen  sich  halten. 

Da«  UInt  als  (iewehe  erleidet  keine  Veränderung,  «n  der  der 
beredosyphilitiscbe  l-'rsprung  der  Anaemie  kenntlich  würde  —  wenig- 
itens  soweit  unsere  bisherigen  Krfabrungen  reichen.  Die  Hoffnung, 
inrch  die  farbonanaly tischen  Metliuden  ku  DifTerentialdiagnoifn  der 
Anaeniien  zu  gelangen,  hat  sich  bis  jetzt  nicht  erfüllt.  Die  absolute 
Zahl  der  roten  Blutkörpereben  findet  sich  regelmässig  in  der  uiiter- 
Bochten  ICuumeinheit  crhebliefa  vermindert  (auf  2Vs  Mill.  pro  Kubik- 
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ntilliincter  und  dBrunter),  dem  entspreche  od  Terrinf^rb  sich  der  Elsenio- 
l^lohi'ngt^balt  des  Hliitea,  ja  dieser  wolil  noch  in  höherem  Grade,  denn  er 
HJnkt  nuf  den  dritten  Teil  des  noriualen.  Ziemlich  bäaHg  trifft  man  eine 
Poikilocytose,  eine  sehr  erhebliche  Differenz  der  (Jrdüse  der  einzelnen 
roten  Hlatjchoiben  und  erheblicbe  ücstaltveränderun^en  derselben.  I>aa 
Vorkommen  zahlreicher  kernbaltiKer  roter  Blutkurperchen  teilt  die 
schwerere  syphitilische  Anaeniie  mit  derjcnig^^n  bei  schwerer  Unchitis 
und  bei  Anaeniia  splenica  (vpseudoleukaemtcn«) ,  wie  überhaupL  mit 
jillen  Zuständt'n,  wo  ein  rascher  Verbrauch  der  Krythrocyten  statt 
hat.  Die  Leukocjrlen  zeigen  meist  eine  infissige  Vermehrung;,  bei  der 
die  polynucelüren  Formen  vorwiegend  bcteiUgt  sind.  Loos")  tand 
einige  .Miilc  auch  die  eigentUnnlichen  grossen  LTniphocyten,  Myelo- 
ptiixen  geniutiit,  welche  iidlu  auf  das  Knochenmark  hU  Liraprungsstelle 
Kurückfnhrt — Die  Leber-  und  Milihypertrophie  bei  der  ty- 
phi]. Anaeniie  scheinen  sich,  soweit  die  Untersuchungen  bis  jetzt  gehen, 
auch  nicht  west-ntlich  toq  denjenigen,  wie  wir  sie  bei  schwerer  IUmf 
chitis  und  bei  der  Anaemia  splenica  finden,   xu  unberscheidea. 

Uiesc  Anaeniie  gewinnt  in  einzelnen  Fällen  eine  gewisse  Sellisb- 
atändigkeit  und  doniiniert  jedenrulls  im  ganzen  Krivoklieltsbilde.  Au 
inid  für  sich  führt  sie  wühl  nicht  xuin  Tode,  trügt  aber  dadurch  zum 
Hchliinmen  Ausgang  wesentlich  bei,  daas  schon  leichtere  fc^rkraukuugeo, 
ein»  Hronchitis,  ein  Diirmkatarrh  inussiger  Intensität,  das  Loben  zum 
Krlüsulien  bringen   künuen. 

Die  syphilitische  Atrophie  kennzeichnet  sich  durch  eine 
Schwäche  der  Krnähningsvorgänge.  Sie  äussert  sich  schon  beim  Xen- 
geborenen.  Unter  lOOÜ  Füllen  von  lleredosyphilis  fand  Miller^ 
nur  in  6,3%  ein  normales  Gewicht  von  Ober  3200  Qr.,  in  19,6% 
ein  (iewicht  von  3KK)  Gr.,  74  •/#  wogen  unter  3000  Gr.,  35  %  unter 
2500  Gr.  Auch  im  extniuterincn  Leben  setst  sich  dieser  schädigende 
KiuHtws  der  Syphilis  auf  Wachstum  und  Gewichtszunahme  fori.  DeiiQ 
auch  die  unt«r  nommler  Kmährung  nn  der  Mutterbrust  stebendeo 
Kinder  bleiben  kleiner  und  dürftiger  genährt,  als  dem  Durchschnitte 
entspricht.  Und  auch  an  der  Brust  liegend,  fangen  syphilitische  kiii- 
der  nicht  so  selten  an,  nach  einigen  Wochen  dee  Lebeoa  tu  verfnllen, 
immer  mehr  au  Gewicht  abzunehmen  und  gehen  achlieaslicb,  meist 
wohl  untrr  Hinzutritt  einer  weiteren  Komplikation,  zu  Grunde.— 
UuTertiältnistnäsaig  häutiger  freilich  erboten  sich  die  s^rphilitiacboi 
Brustkinder  von  ihrer  Krankheit  unter  geeigneter  Behandlong  and 
werden  relativ  geheilt. 

Aber  geradeeu  als  Itegel  pdegt  diese  syphilitische  Atrophie  dat 
Säuglings  bei  ktüistlicher  Ernährung  und  besonders  in  den  .SpitiUan 
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«ich  einaiutellen.   v.  Widerhofer '")  nieiot,  von  den  ijphilitischen 
äKUKlinft^ii  Bterbeu  gewiss  99  %,  wenn  sie  nicht  zur  Brust  kommen. 
Meine   tCrfnhrungeQ    fitiminen    damit   tiberein.     ]u    der   poliklinischen 
Hnixis  gelingt  es  wohl«  xunoilen  einen  Rvphili tischen  Säugling;  auch 
bei  Icflnallicher  Krnahrung  in  die  H5he  zu  bringen,  in  Her  llospital- 
pDLxis  beinahe  nit*.  Vielmcbr  tritt  hier  der  Verftitl  in  die  äu«serste  Atro- 
phie —  fulls  nicht  ein  plütxlichps  Verenden  ihr  zuvorkommt  — ,  man 
nag  sich  noch  so  viel  Milbe  mit  der  Pflege  und  Krnähruug  geben,  mit  fnsi 
unfehlbarer  Sicherheit  und  mit  einer  rerhäUnissniäsi-ig  ziemlich  grossen 
Sefanelligkeii  ein.    Vjb  ist  auflullig,   daiw  dieser  Verfitll   luluHg  gerade 
^n  stärker  in  den  Vordei^rund  zu  treten  beginnt,  wenn  die  mani- 
feBteu  Syphiliden  im  Verschwinden  sind,  oiler  abg4>heilt  sind.  —  Ks  ist 
}»  richtig,  ditfis  auch  von  den  nicht  syphilitischen  HäugÜngeti.  die  einem 
grosseren  Kinderkraokenhause  öbei^eben  werden,  es  immer  nur  einen 
kleinen  Prozetitsutz  ku  heilen  und  nameutlich  läugere  Zeit  ohne  Schii- 
ien  SU  verpflegou  gelingt.  Spitalaufeuthalt  und  Verfall  stehen  da  in 
irgend    einem  noch   näher  nufzn  deck  enden  ZuKnmmenhang.   Aber  die 
Sdboelligkeit  und  Tiefe  des  VerfaUea  ist  doch  bei  der  Syphilis  immer 
giOser,  als  bei  den  andern  iääuglingserkninkungen. 

Aach  in  solch  chronischer  Weise  können  einxeliie  Kinder  zu  Urunde 
gduD,  ohne  daax  man  im  Staude  ist,  eine  eigentliche  nähere  Tudun- 
ansehe  an  der  Leiche  nachzuweisen.  Aber  meist  ist  sie  doch  vorhanden 
will  die  Schwäche,  die  Widerstandalosigkeit  der  kleinen  Organismen 
tfleichtert  den  Komplikationen  ihr  Werk,  das  in  der  v&lligen  Zer- 
itöniug  jener  gipfelt. 

Am  meisten  durften  hier  wohl  die  Verdauungsstoruugen 
in  ihren  rerschiedeuen  Formen  in  Betracht  kommen.  Nachstdem  spie- 
len die  B  r  o  n  c  h  i  t  e  n  und  Pneumonien  die  grösste  Holle.  Von 
ifao«!  ist  aber  noch  ein  Teil  anf  die  Verdauungsstörungen  zurflckzu- 
rechnen,  denn  sie  verdanken  letzteren  ihren  Ursprung,  wenn  sie  auch 
gegen  das  Lebensende  hin  das  klinische  Bild  beherrschen  können. 

Aber  auch  das  Nervensystem  liefert  einen  nicht  geringen 
Beitrag  zu  den  unmittelbaren  Tocleeursachen.  Und  hier  bedarf  es 
nicht  eimnal  immer  der  Vermittluiigsrolte  desullmahlichen  llinschwin- 
dens.  Unter  Nervenerscheinungen  köimen  auch  noch  TKrltältnisiuHssig 
gut  genährte  Kinder  zu  (i  runde  gehen.  .Auch  hier  .-iber  handelt  es 
sich  nicht  um  echt  syphilitische  nervöse  Krkraiikangeu,  sondern  nni 
funktionelle  Störungen,  die  nur  indirekt  auf  die  Syphilis  zurückzu- 
fahren sind. 

Die  wichtigste  Rolle  spielen  die  eklnm  p  ti  seh  en  KonvuU 
siooen.    Man  sieht  noch  leidlich  genährte  und  konstituierte  Kinder 
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ninnchiiiBl  plÖtxlich  in  lieftigate  Kräinpffl  verfiillen,  nach  deren  iitundeii- 
langer  Dauer  der  Tod  eintritt.  Im  Gehirn  und  im  gnnzen  Ocntralnerren- 
systcni  sucht  man  dann  vci^ebens  noch  einer  greifbiireii  Ursache  dieser 
plÖtzHchen  Katastrophe.  Oder  die  Kinder  verfallen  in  tiefe  Sonmolens, 
in  Kontrakturen,  Opiäthotonns  nnd  dgl,  auch  hier  ZQvreilen  ohne  nuch> 
weixbaro  niialoiiiifiche  Ursache.  (Uie  Meningitis  wird  später  id  be- 
sprocbeii  sein).  Oder  unter  dent  Auftreten  scbweroren  Glottiakranipfes 
(der  ja  »einem  Wesen  nach  zur  Kklampsie  gehurt-),  sterben  die  Kinder 
an  Krstictrang.  Gerade  am  Kehlkopf  können  aber  noch  andere  lebens- 
gefllbrlicbc  Neurosen  auftreten.  Kine  ganz  eigene  derartige  Krkraiikuu|{ 
bietet  wa  brach  ein  lieb  der  folgende  Kall : 

H.,  Rmh  6 V,  Hanat.  Vater  syphUitiscb.  Das  Rind  Hefrt  an  der  Bnat. 
lÜ  Woclien  alt  bekam  uk  Ftücktüi  im  GuHicht,  die  riocli  Jetzt  in  Knstm 
bestehen.  Schniefen  in  der  Nase.  Warde  mit  Calomel  bebaodelt.  Seit 
, längerer  Zeit"  in  der  Nacht,  seit  Anfang  Oktober  1884  aacb  am  Tai;e 
traten  eIg;entUmncbe  Ateinbeachwerden  auf,  die  »eit  21.  Okt.  kontinaier- 
licb  and  fiehr  Hchlimni  wurden. 

24.  X.  UKgäiKes  Fieber  38,7.  Pute  Trequent.  Blaiutes,  nicfatuchlecbl 
genährtes  Kind.  Unke  Angenbraoe  voii  ulnar  Helho  llnsengrosser  kupfer- 
roter sctiiipiiender  Papeln  uniHAiiml.  An  den  Ijippen  leicht  blutende  Rha- 
gaden. Au  der  Ittingenepitzeein  Geacliwürch'eD.  —  Ito  Rachen  nicbu.  Kein 
retrupbar.  Abscess.  ScbAdel  hart.  Wenig  Zeichen  von  Rbachltia.  Ttiynoa 
oicht  vergrösBert  nachzuweisen. 

.Scbi)ii  aus  dur  Ferne  bort  man  einen  lanien,  kreiacbenden,  ziehenden 
Tou,  welcher  ohne  Aabiiabme  ganz  kontinuierlich  jede  Inspiration  be- 
gleitet, wilhrend  die  P'xApiration  freust;  oder  hitcbütcDs  leicht  baachendea 
Cltarakter  hat.  Pis  int  dim  dttr  Ton  wie  man  iliii  hei  [.Ühtnung  der 
Gleit  tiser  weiterer  zuhören  bekommt.  Am  Thorax  dabei  nicht  eigeni- 
licbu  Kinziebuugen,  aber  ein  Ziü^aiumenrUcken  der  Rippen  und  ein  Hart- 
werden  des  Kpigastriaias  wohrzuaehtuoD. 

Diese»  Atmen  wird  In  den  folgenden  Tagen  nicht  besser.  Das  Fieber 
steigt  bis  auf  40,2,  l'als  19»  am  26.  X.  Anf  den  lioogen  war  am  24.  X. 
noch  nichts  nachweisbar.  Verdauung  normal.  Sangen  an  der  Brait  sehr 
erschwert.  .Schlaflos.  In  der  Xaclit  vorn  2ä./2C.  X.  soll  ein  Krankenhaas 
aujgQgacbt  worden  sein,  aber  das  Kind  abgewiesen  sein.  Aid27.  X.frlh 
trat  der  Tod  ein. 

Ks  wird  leider  aar  die  Sektion  des  Kehlkopfs  gestattet.  Beim  Ein- 
blirJi  in  denselben  zeigt  sich,  dafts  die  .Sti  umbau  der  bis  xu  rfilllger  Be- 
rQbrung  au  einander  Hessen,  darüber  etwas  Schleim.  Nach  Kröffnung  der 
Trachea  und  de^  Larynx  seigt  sich  alles  völlig  normal.  Keine  Scbwel- 
long.  Kein  Exsudat.  Weder  Tbyreolden  noch  Tbymns  abnorm 
keine  Schwellung  von  Lymphdrüsen.  Uaamenteile,  Tonsillen  alles  nonnaL 
Man  blii'b  also  anf  eine  Neurose  als  Erklftmog  der  eigen  tum  liehaa 
Kehlkopfe  röcheln  ongen  angewiesen. 
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An  dieser  Stelle  ist  vielleicht  Auch  am  passendsten  einer  palpablen 
aoatomiscben  VorÜnderiing  Erwähnung  zu  thun,  die  schon  im  dritten  Ka- 
pitel   berührt  worden  ist»  die  aber  auch  durch  klinische  Synipton»!  sehr 
deotlich  sich  cu  erkennen  gtebt:  der  chronische  Hydrocephu- 
Ins.    Wenn  man  einen  Znsaiunienhang  zwischen  dieser  Krlinuikiing 
derSvphitis  annehmen  will,  ao  kann  man  wohl  auch  sie  nur  als 
pbilitisch    im  Sinne    von    Fournier   nufFasseü.     Wenigstens 
nnd    spexifiscfae    syphilitische   Vernnderungen  (z.    B.  der   Gefasse    in 
im  Plexus  ohorioidei  oder  äbuliches)  hierbei  nnch  nicht  beschrieben 
vorden.    Die  Erfahrungen  zahlreicher  Kliniker  nnd  Anatomen  lehren 
jedenfallH,  dasa  der  chronische  Hydrocepbalus  nicht  selten  direkt  iiu 
Aoschtose  nn  eine  abheilende  äus^^ere  Heredosyphili»  sich  entwickeln 
ium.  Heller";  reruffentl  lebte  eine  Beobachtung,  in  welchem  unt-er        _, 
einer  Behandlung  mit  Jodkali  die  klinischen  Krscheinungen  eines  chrrv       ^ 
oisoben  Hrdrocephnlus  nnch  HeredosTphilis  rückgängig  wurden.  Diess 
«Qrde.  wenn  solche  Beobachtungen  sich  wiederholten,  vielleicht  eine  wei- 
tere Stütze  dea  fraglichen  ätiologischen  Zuaammei)bauges  wie  gleichzeitig 
«aeo  wichtigen  therApeutischen  Fingerzeig  gewähren.    Aof  die  Symp- 
tome dea  Leidens  kann  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden. 

3.  Die  hämorrhagische  Her  edosy  ph  ilia  (?) 
Vs  scheinl  mir  vor  der  Hand  am  richtigsten,   den  Syniploiiien- 
komplex,  dem  von  einzelnen  Autoren  ilie  in  der  üeherschrift  enthal- 
leae  Bezeiehnuug  verliehen  worden  ist,  einen  Ptutz  zwischen  den  para- 
sj-[diili tischen  Erscheinungen  und  den  Mischinfektionen  oder  Sekundär- 
iafektionen    atiKUweisen.    Denn  auch  ungesiclits  der  neuereu  Arbeiteu 
über  den  Gegenstand    scheint   mir  doch   das  eigentliche  Wesen  der 
kier  in  Frage  komuienden  Zustände  noch  weiterer  Aufklärung  bedilirfttg. 
Es  handelt  sich  hier  um  das  Anttreteu  ausgebreiteter  meist  kleiner 
■tecknadelstich-  bis  steck n ad elkopfg rosser  Haemorrhagien,  die  alle  Ge- 
biet«  des  gesamten  G  elasssystems  betreffen  künnen    und  oft  auch  in 
ganz  allgemeiner  Ausbreitung  vorkommen,  andere  Male  aber  miuh  In*- 
Acbrättkter  anftreten.    Die  gesamte  llautoberfläülie,  das    Unterhautzell- 
gewebe, die  Muskeln  einschliesslich  des  Her/ena,  die  Hchädelachwarte, 
Hirnhäute   und    Gehirn,   die   Lungen ,   die   Serösen   der    Lunge,  rles 
Herrens  unri  Bauchfells,  die  Schleimhäute  des  Magens  und  Darms,  des 
Nierenbeckens,  die  Advenlitien  der  grossen  Arterien,  das  Periost  ver- 
schiedener Knochf^n    und  andere  Stellen  findet  man  von  bald   massig 
reichlicheu.  bald  zaiilloseu  Petechien  und  Kkchyniosi.-n  durchsetzt.    Die 
Kinder  können  nach  Angabe  von  Behrend  "*)  und  Mracek")  mit 
diesen  Blutungen  geboren  werden  oder  bekommen  sie  erat  einige  Zeit 
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uach  der  Geburt,  wahrend  andi^rweiU  KraciieiDuof^  von  an^eboreoer 
Sjrphilis  bald  deutlich  vorhonden  niiid ,  bald  nicht  so  stark  auage- 
Bprochen  erAcheineo.  Kiist  stets  handelt  es  sich  um  zu  früh  ^Bhorcne 
Kinder,  die  entweder  sehr  bald  nach  der  Gebart  oder  uach  kun«d 
Lebens»' ochen  ku  Grunde  gehen.  Nur  sehr  selten  dürften  diese  hanior^ 
rbagisolien  Kmcheinungen  libenttanden  »'erden.  In  der  einen  toq 
Uebrend  erwülnitcn  Huohuchtung  war  dieses  der  Kult,  das  Kind 
starb  später  an  liydrocepbalus. 

Schon  bevor  diese  Her.eicbnung  der  hÜtnorrhagischen  Sjrphilis  auf- 
tauchte, hatten  S  in  i  t  h  ")  (1855)  und  v.  BärensprunK  ")  (l&M) 
diese  Blutungen    bei    heredosyphilitiscben   Kindern   beschrieben.    Der 
eilte,    welcher    die  BeKeiclinung    gelegentlich    eines  Falles  von  aqoi- 
rierter Syphilis  bei  einem  25j.  Krwachsenen  anwandte,  war  BhöIä'*). 
KUr  die  hereditäre  Syphilid  scliuf  B  e  h  re  n  d  '")  diesen  Begriff  1878, 
mit  dem  Sinne,  dasR  die   »liümorrliagiscbe  Diathese«   in  Hieaeo 
Füllen  auf  das  syphilitische  Virus  selbst  als  Ursache  xurOckziif Ohren 
sei.    Ulr  blieb   nicht  ohne   Widersprach.    Namentlich  Petersen'^) 
hielt    die    von    Behreud")  angeführten  Fülle  nicht  für  genügend 
beweiskräftig,  und  teilte  eine  eigene  Beobachtung  mit,  bei  welelier  die 
bäinorrhitgiscbe  Erkrankung  als  eine  Folge  einer  septischeu  Infektion 
anzusehen  war,  sich  also  na   die  besonders  von  Litten")   studierte  ■ 
b&morrhagische  Form  der  Sepeis  angliedern  Hess.    H  e  h  r  c  n  d  ***)  ver- 
teidigte sich  gegen  diesen  Angriff,    ohne  neue  Bekundungen  beisa- 
hringen.    Fi  sc  hl")  untersuchte    in   einem  einschlägigen  Falle, 
ein«  genaue  [>urcbforschuug  der  kleinen  üefÜHse  in  der  Leiche  einen] 
Anhaltspunkt  für  oder  wider  die  Behrend'sche  Anschauung    liefe 
kSnne,  kum  aber  zu  vollkommenem  negativem  Keftultat    In  demselben 
Jahre  aber,   1887,    erschien    eine  Abhandlung  von   Mraöek*'),  der 
19  VhW«  von  hämorrhagischer  Syphilis  Neugeborener  »orgfaltig  nnter- 
sucbte  nnd  bei  einer  grossen  Zahl    derselben  Veränderungen    au  den 
Arterien  nachwies,  die  er  als  Folge  der  Einwirkung  des  syphilitischen 
Giftes  betrachtet.    Alan  wird  bei  weiterer  Bestätigung  seiner  Angaben 
nber  Knd  arter  ii  tis   der  Carotis  nnd  der   DarMigefiisae  wohl  kaum 
zweifeln  können,  daes  auch  das  Arterieusystem  von  der  footalen  Syphilis 
in  MitleideuMhaft  gerogen  werden  kann.    Immerhin  wQrde  dieser  üta- 
stand  noch  nicht  eigentlich   hinreichen,  utu  die  Hämorrbugien  ku  er- 
klären; denn  beim  Erwachsenen    pflegt  ja   diese  Äffektion  nicht  mit 
verbreiteten  BIntungen    verknüpft  zu  sein.    Nun    hat  aber  M  raüek 
auch  an  den  Oupillaren  zum  Teil  [ettk^rnchenbaltige  Zellen  gefunden 
und  in  der  Umgebung  der  vasa  vasorum  neben  Blutungen  Kcrnwucbe- 
ruDgen,  ferner  Erweiterungen  von  Capillareu  festgeetellt     Damit  wäre 
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also  eine  Beteilignnf;  des  Ge^ssyetems  bis  in  die  Enden  de«  Gefnss- 
baoines  dargethan  und  wenigstens  die  Wnhrscheinliclikeit  eine«  direkten 
ätiologischen  Zusammenhanges  der  hämorrhagischen  Allgemeinerkrauk- 
img  mit  der  Heredosjphilis  uüber  gerückt.  Bei  alleiiem  aber  bleibt  der 
ich«rfe  i-iegensatz  zwischen  den  Töllig  negativen  Befunden  Kischl's 
nnd  den  positiTen  iMrat'ek's  unflberbrUckt.  Hierbei  iüt  ausserdem 
Doch  hervorzu beben,  dass  Fischl  manchen  auch  von  MruTek  noch 
betonten  Kfaeinbaren  Anomalien,  z.  \i.  blossen  Verdickungen  der  mitt- 
leren Arterienhaut  bei  engem  Lumen  patholo^rische  Bedeutung  ab- 
spricht und  dass  die  Fälle,  wo  M  luiiec  k  KnJarlerütis  konsUitiert  hat, 
uf  xwei  sich  beflchränken  und  auch  bei  diesen  wenige  Stellen  betroffen 
waren.  So  niuss  donn  die  Kragr^,  ob  das  syphiüt.  Virus  an  sich  hümor- 
rfangiKhe  Uiathese  bedingen  könne,  ob  es  eine  Hjphilis  hF^redititria 
haemorrfaagioa  giebt,  noch  immer  als  offene  Wtrachtet  werden.  Zumal 
Ol  keinem  Zweifel  mehr  unterliegt,  dass  beim  Neugeborenen  neben  der 
bereditilren  %philiB  eine  echte  (nicht  Nt^ptischp)  hnmorrhiLgische  Oia- 
tfaeae  Torkommeu  kann,  die  wahrscheinlich  mit  der  BluiHeekenkrankheit 
der  (erwachsenen  identisch  ist. 

Fink  elstein  **)  fand  aof  meiner  Klinik  bei  einem  bereditär  syphili- 
tischen Kinde  mit  schwerer  Lilmorrhagischer  Diatliexe  driiiHelbeii  Racil  I  us 
haemorrbag^icus,  den  Kolb'*)  als  den  Krreger  der  Horb,  macclosos 
beim  Erwacbeenen  ansieht  tind  konnte  ebenso  wie  dio-ser  Forscher  mit 
der  Beinkultur  dieser  Mikroben  die  hSmorrliagische  LHatheäe  beim  Tiere 
wieder  herrormfsu. 

Wie  auch  die  Krankheit  im  Einzelfalle  bedingt  sein  mag,  immer 
stellt  diese  hüniorrhagische  Kompl  ikaüon  der  lleredosy  phitis  eine  äusserst 
ominöse  Erkrankung  dar  and  führt  fast  stets  schnell  und  unaufhalt- 
sam zu  Tode. 

4.  Die  Mischinfektionen. 
Ks  ist  schon  davon  die  Rede  gewesen,  doss  die  erbliche  Piirch- 
seuclitmg  mit  dem  syphilii.Virui«  die  Gesamtkonütitutiou  herunterbringt. 
Die  Widerstandskmft  gegen  sehr  verschiedenartige  Schädlichkeiten  ist 
bei  diesen  Kindern  geschwilciit,  ja  gelähmt.  Es  ist  desbath  nicht 
aa^llig,  dass  gerade  die  syphilitischeu  äuugliuge  denjenigen  sekun- 
dären Infektionen  ganz  bwondera  leicht  erliegen,  denen  das  Saugtings- 
alter  überhaupt  stärker  ausgetietct  ist.  Hierher  gehi>rt  vor  allem  das 
Rindringen  septischer  und  Kiterung  erregender  Mikroorganismen  in 
den  kindlichen  Körper.  Den  septischen  Infektionen,  die  vor 
dem  Abfall  der  Nabelschnur  drohen,  deujenigen,  die  vom  Darmkaual 
um  sich  Tollzieben,   stehen  die  Hercdosyphili tischen   ganz  besonders 
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wehrlos  |^egt>niibpr.  Manche  der  vorhin  erwühnten  »parasyphilitiAchcii« 
Krkninkungen,  nnmontlicli  k.  U.  viele  LungennffekLioneii  mö^en  sn|ch«n 
Infektionen  ilireii  Ursprung  vfrdanken.  Aber  auch  von  der  Hnul  aus, 
die  ja  oft  bei  der  H«redo<typhtli8  an  vielen  Stellen  der  »ctidtsondeti 
Hecke  (?nthebrt,  wird  das  t!in dringen  von  septischen  0rgani8meD  leiclit 
von  stuiten  i^uheii.  Die  verschiedenen  im  Blule  solcher  •Süiigünge  uiif- 
gefundenen  Kokken  oder  Ducilleii,  die  von  ihren  ICntdeckerii  zu  rasch 
hIs  das  8;philisgift  selbst  angi^tip rochen  wurden,  haben  sich  immer  ab 
sepliüche,  i.  H.  von  Peuipbigusblaseu  aus  eindringeude,  Mikroben 
erwiesen.  Die  Für  unk ii  lose  der  Byphilitischen  Säuglinge  kouiiut  auf  , 
demselben  Wege  zu  Staude.  ■ 

unter  den  vielen  Mögltchketteo  verdient  eine  Erkrankung  her- 
vorgchobcD  zu  werden,  die  gar  nicht  selten  den  tötlichen  Ansgang 
herbeifllbrt,  da^  ist  die  eitrige  Meningitis,  Sie  entsteht  durch 
llinuingelangeu  von  Unterer  regem  (beaonders  hüufig  des  Kraenkelschtti 
Lhplokokkutt)  von  der  NawnböUle  oder  vom  Mittelohre  aus  in  d«n 
Subnrachtioidealsack.  Die  sjphilitiKhe  Rhinitu  bildet  hier  wohl  raeiii 
das  Mittelglied.  Kntweder  kann  die  Infektion  von  der  wanden  Nasen- 
achleimhaut aus  längs  der  Lympbbahneu  um  die  Nerven  durch  das 
äiebbein  nach  der  vordem  Schädelgrube  gelangen,  oder  an  die  iihi- 
nitis  posterior  schlieast  sich  eitrige  Mittelohrentcündang  an  —  beim 
i^ugling  Überhaupt  eine  »ehr  häuHge  Krkrankiing  —  und  von  der 
raukunböhle  aus  kommt  es  zur  Infektion  des  Schädel  in  nern. 

Die  in  solchen  Fällen  immer  sich  einstellenden  Hirneracheinungen 
Sütwr,  Konvulsionen,  Kontrakturen  unterscheiden  sich  von  den  schon 
liesprochenen  >puraflyphilitisehen<  dadurch,  daas  sie  von  Vorw51buiig 
und  Spannung  der  Fontanelle  und  von  plötzlich  eintretendem,  mdai 
ziemlich  hohem  Fieber  begleitet  werden.  Auch  diese  Krkrankung  ist 
unfehlbar  tötlich.  —  Daas  auch  die  harte  Hirnhaut  in  der  Form  des 
IliM>niatomes  hei  der  Heredosyphiüs  erkranken  kann,  lehrt  ein  voui 
Verfasser'*)  bescbrielwncr  Fall. 

Auch  in  anderen  serösen  Häuten  kann  ea  zu  eitrigen  Gntzfltt- 
dungcn  kommen  {t.  [).  xu   Knipyem,  auch  eitriger  Peritonitis). 

Endlich  fallen  auch  wohl  wenigstens  in  ihrer  grösseren  Mehrheit 
die  eitrigen  tielenkentsOnd  ungen  und  die  p  e  r  i  a  r  t  i  k  u  t  ä- 
reu  Abscesse,  welche  man  zuweilen  neben  oder  im  AnKhlu»  au 
die  Osteochondritis  bei  der  Heredosjphilis  antrifft,  in  dieses  tiebiet 
der  eitrigen  Sekundärinfektionen.  Bei  diesen  seltenen  Erkrankungen 
treten  an  vcr«chiedenen  Stellen  des  Körpers,  meist  aber  in  der  Nach- 
barschaft der  Epiphjaen  der  langen  Knochen  kleiner«  oder  grössere 
Abscesse  auf.    Daneben  verfällt  auch  an  der  einen  oder  anderen  Stelle 
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em  Oelenk,  st.  B.  Jas  Hundgelenk-,  die  KlIboKengeleuke  einer  nicht  sehr 
Akoten,  »ondern  mehr  scbleieheiiil  sich  eut wickelnden  Eiterung.  DrÜ- 
ten^  kann  man  neben  diesen  Lokalisationen  auch  eine  Vereiterun}{ 
»on  sjpfailitisch  erkrankten  Rpiphysengrensen  aatreffen.  —  Diese  Pro- 
jmme  verlaufen  unter  remittierendem  Fieber,  uiujtaig  »cltmerzhaften  An- 
•diwelhinKen  in  den  Ge^^enden,  wo  die  Al^scesse  sich  cutwickeln,  und 
köonen  sich  mehrere  Wochen  lang  bis  »um  Tode  hinziehen.  Sie  kommen 
□ur  b«i  sehr  jungen  Kindern  in  den  ersten  Lebenswochen  ror — eben  in 
jener  Zeitf  wo  die  Weg  n  er*8cbe  Osteochondritis  noch  eine  Rollespielt. 
Ob  übrigens  jede  derartige  Erkrankung  auf  rieknndnrinfektion 
xurQckxufflhren  ist,  bleibt  noch  ku  beweiäeu.  Dass  schon  bei  der  fuiug* 
UngBSjphilis  lielenkentzthulunifen  von  der  erkrankten  Kpiphy^e  aus 
(besonders  im  bllbogengelenk)  direkt  angeregt  werden  können,  hui 
schon  l*»r  rot  ")  hervorgehoben  und  neuerdings  Adaursen"')  wie- 
der betont 

Manchmal  scheint  hucK  im  t^nglingsalter  ein  Zustand  allgemeiner 
Geleakscbwelinng  vorzukommen ,  welcher  dem  Gelenkrheumatismus 
ÜhnelL 

Ich  behandelte  im  Jahre  89  ein  Kind  ans  heredosyphilit.  Familie  (die 
vorhergegangenen  Geschwister  ebeiiralls  sypbililischl  in  der  6.  Woche  an 
opapiü&Bem  Exantbem.  welches  bald  heilte.  In  der  14.  Woclie  wurde 
Kind  wiednr  schwer  krank,  bekam  eine  ADscliwellnng  ntid  (ranz  ha- 
deatende  Scbmerzhafligkeit  alter  grossen  Gelenke.  (Leider  war  ich  da- 
mals selbst  nicht  anwesend.)  Daran  Hchloss  »Wh  nnc1i  knrzem  Intervall 
etD  RQckfall  des  Hsntsyphilide«  in  liestalt  von  kupferroten  linsengrossen 
schuppenden  Papeln  am  GesltM  und  AnssenflAche  der  Oberschenkel.  Dieses 
wurde  wieder  von  mir  b«bandeU  und  heilte. 

Von  den  im  spateren  Kindesalter  nuftrcteuden  äyphiiitiscbeu 
Gcleukerkranknugen  wird  erst  die  Rede  »ein,  weuo  die  sogenannte 
Liies  tiirda  abgehandt-lt  wird. 

Ob  die  hcrcdosyphilitischon  Säuglinge  ausser  der  eitrigen  uicht 
aocb  andereren  Infektionen  z.  B.  der  dipbtherischeo,  der  tuberkulösen 
DÜt  geringeren  Widerstanden  entgegentreten,  diese  Fr^e  mag  wenig- 
stem noch  angedeutet  werden. 

c)  Dritter  Abschnitt 

RDckfälle  nnd   tiefer  gehende   sypbilitisßho  ErkranktiDgeii  während 

der  ersteu  Kiudheit 
Säuglinge,  welche  den  prst«n  Aufbruch  der  Ueredosjphilis  (Iber- 
standen  haben,  und  unter  gUnsUgen  Umständen  den  im  vorigen  Ab- 
schnitt geschilderten  Gefahren  entronnen  sind,  können  auf  lange  2feii, 

■l»B4b.  d«t  Kta4«fkmilUtell«n.     NK.Iilrag.  '^^ 
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ja,  tarn  kleinen  Teil,  auf  die  Dauer  tod  ihrem  Leiden  befreit  sein, 
insbeeoudore  dann,  wenn  sie  einer  sehr  konsequenten  und  lange  fort- 
ge«etxten  Behandlung  unterworfen  worden  sind.  In  der  Überwiegen- 
den  Mehnalil  der  Fülle,  mit  grösster  Wabrecheinlichkifit  in  den  schlecht  f 
oder  gar  niclib  behandelten,  tritt  dasselbe  Verhalten  so  Tage,  was  uu 
die  erworbene  Syphilis  des  Erwachsenen  zeigt.  hU  treten  Kiickfallt 
ein.  Noch  im  Verlaufe  des  Säuglingsaiters,  bald  nach  wenigen  Monat«n, 
bald  gegen  Ende  des  ereten  Lebensjahre«,  im  2.,  3.,  4.  Lebensjahre, 
werden  die  kleinen  Patienten,  die  in  der  Zwischenzeit  ein  anitÜheriMl 
nurmales  Verhalten  darbieten  können,  von  neuen  Erkrankungen  heimge- 
sucht. Diese  können  zunächst  noch  denselben  Charakter  wie  beim 
erst«D  Ausbruch  haben,  also  in  den  mehr  oberHächlichen  H<uit-  und 
Schleimbauts;^phiUden  beatehen.  i>och  genhieht  es  leicht,  da»  jetxt 
an  einzelnen  Stellen,  z.  B.  an  den  Fingern,  am  ächädel,  im  Gesicht,  die 
ßruption  mehr  in  dieTiefe  greift  und  zu  ulcerftgen  Hautaypbiliden 
■ich  gestaltet.  Besonders  aber  sind  bei  den  HOckfatlen  dif>  kondylo*  _ 
mutösen  Bant-  und  SchleimhanterkrankungeD  vorharr-  f 
•cbend.  Um  den  After,  an  den  Labien,  um  die  Vulva  berntii,  an  den 
Innenwachen  der  Lippen,  am  Zongenrand,  an  den  Toosillrn  findet  man 
jetzt  die  nämlichen  flochplateaiia,  von  grauem  und  gelblicbgrouetn 
ßundat  dicker  nnd  dflnner,  manchmal  nur  reifartig,  Aberzogen,  «ie 
sie  das  aekundSre  Studium  der  acquirJerten  Syphilis  charakterisieren. 
Auch  an  den  Aagenlidorn,  hinter  den  Ohren,  xwischeu  den  Zebeu  können 
sich  derartige  piaqueartige  Emptionen  einfinden.  —  Hand  in  Hand 
damit  gabt  gewöbulich  eine  Zunahme  der  allgemeinen  DrOaenschwel- 
lung ;  besonders  die  Cubitalljrmphdrflsen  markieren  sich  stärker. 

Was  aber  diesen  KecidiTen  nicht  selten  einen  wesentlich  emslereo 
Charakter  verleiht,  das  ist  der  Umstand,  daas  neben  ihnen  ifl 
tiefer  gelegenen  Organen  schonjetztgamraatöse  Pro- 
aesse»  Sjrphilome,  bald  ge  sc  h  wulstfö  rm  iger,  bald  in- 
filtrierter Xatur  sich  entwickeln  können. 

Wenngleich  das  Virus,  welches  sie  herrorrufl,  noch  das  nämliche 
wie  im  Koetalleben  ist,  so  ist  es  doch,  wie  mir  scheint,  in  iCflcksicht 
auf  die  Klinik  nQtzIich,  diese  viscerale  Syphilis  von  der  foetalen  ni  ■ 
nnt^r^heiden.  LHe  internen  ICrkrankuilgen  ähneln  jeir.t  wieder  mehr 
den  Kurnien,  wie  sie  der  Erwachsene  darbietet,  sowohl  in  iWuug  auf 
ihren  Charakter,  wie  auf  ihre  Lokalisation.  Sie  können  noch  die  im 
äoglingsalter  auftretenden  Recidive  begleiten,  selbst  in  frühen  Monaten 
denelben.  Aber  sie  thun  dieses  doch  nur  sehr  selten,  i^  ist  vielmehr 
das  Ende  des  ersten  nnd  besonders  das  zweite  und  dritte  l^bensjahr, 
wo  sie  deutlicher  hervomtreten  beginncD. 
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Ofrftan  werden  die  Knochen  er^j^riffen.  Aber  nicht  mehr  an 
der  KpiphvseQzone,  sondern  dort  wo  nuch  der  Krwacliseae  erknuikl, 
an  der  Scbädeldecke,  am  Sternum,  an  der  Clavicula,  au  der  Na«e  und 
am  Oberkiefer.  Kntweder  in  Form  der  gummösen  (^eschwulstbilden- 
d^n  Periostitis  oder  in  Form  jeuer  Cariea  sicca,  die  ku  Tophis  am 
Schädel  and  anderen  Stellen,  xu  dem  langsamen  Kinsinken  des  knlVlier- 
DM  oder  knorpligen  Naaenrilcliftna  fuhrt.  Das  Knncbemnark  kuim  von 
der  GuuuaabUdung  in  diesem  Stadium  der  llerodosyphills  nuch  er- 
griffieo   werden. 

Darier  und  Fenlard")  liaben  In  einem  hSchst  sorgfältler  beob- 
lehleteD  Fall  bei  eioem  llinonntlichen  Kind  eine  selir  verbreitete  Gutaina- 
biiduiig  in  den  Kuocben  des  SchädeU  und  der  Extremitäten  beschrieben. 
Die  GuDiQieu  Sassen  durchweg  in  der  Spongiosa,  am  ScIitLdet  war  die 
iMsere  Lamelle  de?)  sehr  verdickten  Knochent;  zerstört  und  dieOummata 
MaeB  QDter  dem  Periüst.  An  den  Kxtremitilten  fanden  fiie  sich  vorwiegend 
Ib  den  stark  verdickten  Gpiphysen,  zam  Teil  mit  Durcbbrucli  in  die  Ge- 
lenke und  eitriger  Zerat&rang  derselben.  Es  bandelte  sieb  am  einen  Kück> 
Call   einer  zuerst   im  4.  Monat  nufgetretenen    Heredos^philis. 

Auch  an  der  Innenfläche  des  Schädel«  kommt  es  sn  analogen  Pro- 
tenen ,  die  auf  die  Dura  mater  Qberfrehen  und  zu  umschriebenen 
Gammuhildungeii  fortschreiten  können.  In  seltenen  Fällen  kann  es 
ui  den  Fingern  und  Zehen  kh  ähnlichen  entstellenden  KutzUndungen 
kommen,  wie  sie  bei  der  tuberkulösen  Spina  ventosa  so  häu6g  sind. 
—  Aacli  die  Gelenke  beteiligen  sich  wohl  bei  dem  Fortsehreiten  der 
nphililiachen  OittitiH  auf  dun  knorpligen  CietenkQberxug. 

Sodann  findet  raun  Krkrankungen  des  üodens.  GummatSse  Kno- 
Ira,  die  in  VerkäHiuig  flbergelien,  ftiliren  7.11  unisrhrielicnen  Anschwel* 
Ini^en,  die  dem  Hoden  eine  hocknge,  unebene  tiescbufFenbeit  geben. 
Nach  einiger  Zeit  bricht  die  Geschwulst  auf  und  führt  zu  langwieriger 
J'iBielbildung.  In  vielen  Beziehungen  gel>cn  sich  Anulogien  zurTnber- 
l:ik»e  knnd. 

Auch  an  Schleimhäuten  und  unter  denselben,  nanientlich  im 
Mimde,  un  den  Tonsillen,  im  Larynx  kommt  es  in  den  Jahren  der 
sekundären  Recidive  zu  echten  Gummabildungeu  mit  folgender  lang- 
wieriger Versch wärung.  Seibat  an  der  Zunge,  an  der  Kpigloltis  finden 
sie  sieb.  Daneben  können  noch  Schleimpapeln  vorbanden  sein.  Wo  es 
nicht  möglich  ist,  ein  laryngoekopiscbes  Hild  r.n  gewinnen,  soll  man 
bei  anhaltender  Heiserkeit  in  den  uns  hier  beschäftigenden  Lebensjahren 
immer  ao  die  MSglichkeit  syphilitischer  Erkninkiing  denken  und  ent- 
ipnehflnda   Heilversuche  an:tt<>llen. 

Ancb  die  Harmsehleimhaut  scheint  bei  der  recidiven  Heredo- 
sjrphiliades  Säuglingsalters  vun  echtsypbilitistilien  lOrkninkungen  heint- 
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gesucht  werden  zu  kennen.    iJafllr  stprichi   der  schon   ervriUinU*  Fi 
TOD    Darier    und   Feu  l  u  rd  "| ,   wo    ein    llniouatliche«   Kind,   i 
K«cidiv  f^eetorben,  ausser  schweren  Knocbenteideu  eine  whrcotwickel 
Darmsyphilis  (im  OduDdarDi)  darliot.    Dieses  Kind  balte  auch  eine-^eh 
aoagflsprochene  sjpbilitische  Entartung  der  Leber.    Ils  ist  aber  «ehr 
bezeichnend   und   spricht    l'Qr    die  Berecbtigung  einer  Trennung  der 
foetalen  und  der  recidiren  Visceralsjphilis,  dass  die  geoannteo 
Forscher,  die  mit  der  gröuten  tienanigkeit  ihren  Kall  du  rebarbeitete, 
herrorhebeu,  die  Leber  habe  einen  Zustund  dargeboteUf    der  in  d« 
M  i  tte  stand  Kwiacben  der  Ijebersypiiilis  der  Neugeborenen  und  der 
Jenigen  der  KTwachsRnen.    Ka  fand  sich  lediglich   eine  Diirchsetnun 
der  Leber  von  äusserst  zabireichen  miliaren  Gummen,  alwr  ohne  di 
für  die  foetal«  Lebersjphilis  charakteristische  diffuse   Infiltratioa. 

Die  Haut  und  das  ünterhaatzellgewebe  kann  nm  di 
Zeit  ausser  ihrer  Krkrunkung  an  rectdivierendeu  Syphiliden  auch  d«r 
Sitx  syphilitischer  imischriebener  Neubildungen  werden.  Mun  gewahrt 
OD  den  cutsprechenden  Stellen  halhkuglige  Vurwölbungeit,  van  weicbpr 
fluktuierender  BeachaSenheit,  über  denen  die  llaut  nicht  immer  gerötet 
ist  und  nicbtwarmersicb  nnfQhll.  Unter  raxch  eingreifender  Behondlun 
geben  diese  OescbwOlste  zurOck.  Andernfalls  brechen  sie  nach  einige: 
Zeit  Auf,  vereitern  und  verwandeln  sich  in  tiefe  Geschwüre  mit  zer- 
freeieaen  Kändern  und  speckigem  Grunde.  —  r}iese  AlTekliunen  kommeo 
flbrigeiu  schon  mehr  gegen  Ende  des  sekundären  äludiunis  ror 
bilden  den  Üebergaog  tnni  terüiren. 

Von  besonderem  Interesse  sind  endlich  die  in  der  Zeit 
■Anndüreo  tiecidire  entstehenden  fajrkrajikungen  des  Nervcnsy* 
a  be  m  s.  Während,  wie  wir  oben  sahen,  die  foetale  .Syphilis  die  nerröan 
Ceotralorgane,  soweit  niiBere  bisherigen  Kenntnisse  reichen,  nur  aus- 
nahmsweise beteiligt,  treffen  wir  in  dieser  Periode  der  ilercdosyphüii 
eine  güDz  erhebliche  Änuihl  ron  Geh  i  merk  ran  knngen,  die  wieder  den 
gleichen  Charakter,  wie  bei  der  acquiriertcD  Sjphilia  an  sich  tragen. 
Die  klinischen  Beofanebtangao  sind  dabei  durch  einige  allerdings  noch 
ateht  aahlreiebe  anatouich«  Befände  geaiOttt. 

l'nd  awar  ist  darch  einige  Aulopsiea  gnnx  znverläaüger  Autor 
hwMtatiecii  deea  die  Endarieriitis  syphilitica  der  (iehini- 
arieTMOt  mit  oder  ohne  Meningitis  und  gummatöse  Infiltrate  der  Uirii- 
häuie  und  Hirnnerven.  aber  immer  mit  konseknttTen  Erwtnchuog»- 
beerden.  im  Gehirn  int  AaaefalBSa  an  Rectdive  der  HeredosryphilJs  bei 
■ehr  jungen  Kindern  rorkommen  kann.  Barlow  ")  beoltacbtete  n» 
fata  einem  wenig  Ober  3  Monate  alten  Kinde,  Chiari'*)  bei  eintn 
linonaftlichcn  äängUng,  Üeelcrq  «t  Uaaaon  *'),  Bierfreand") 
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riwB&lb  bei  juDgeu  Kindern,  Kohts"^)  (Fall  2)  bei  einem  l'^tjäb- 
ri){m  Knmben.  In  diesen  tollen,  uaiit«'ntlich  in  den  3  ersten,  ist  Hn 
dem  Vorausgt^ganji^nsein  hereditär-ayphilttiHcher  Krkrankuug  nicht 
n  iweifeln. 

Die  Krscheinungen,  welche  diese  Kindi^r  während  des  Lel>en8  dar- 
^bot^n  haben,  bestanden  in  f^n/.  ühulioben  l'j-^cheinungen,  wie  tiiim 
nebei  der  akuten  blncephulitis  (der  cerebralen  Kinderlähmung)  zusehen 
i^irohiit  ist:  epilf>ptisclii?  Knimprp,  zuweilen  hulbseiti^;  halbseitige 
Kootraktiiren  und  Lithiiiungen ;  äturangen  der  Intelligens  bis  zu 
TöUtgnii  UI5dBinn. 

\Yeiter  liegen  Iteobuclitungen  von  ganz  denselben  Krkmnkungs- 
fonnen  in  dieser  l'eriude  der  üerednByphilis  vor,  die  unter  geeigneter 
ISeiuuidlung  in  (ieni^iiiig  Dbergi engen.  Die  »Datouiiücbe  I  ntersuchung 
fefalL,  ditr  amttoinische  Charakter  dieser  kann  uiso  nur  durch  Analogie 
erschlossen  werde».  So  hsobaclilete  Oo  wse  ")  bei  einem  Säugling  im 
2.  Monat  ein  heredosyphüit.  Kxantheio,  im  9.  Monat  Epilepsie,  die 
■fiter  merknrieller  Behandlung y.urnckging;  üec  1er  q  et  Massen  ") 
nben  ein  mit  niai:ulopiipulö»em  Syphilid  gelxirene?*  Kind  14  Tnge  später 
m  epilept.  Krampfaurälleu  leiden,  die  ebenliills  auf  speziÜBche  Tüernpio 
ich  wanden. 

Zahlreicher  aber  sind  nun  Mitteilungen  über  ebensolche  Krknink- 

ongra  der  nerrösen  Centralorganc  in  den  ersten  Lebensjahren,  die  l)oi 

Kindern  syphilitischer  Abstjuniimng  sich   creiguoteu,   ohne  dass 

Torher  Haut-  oder  Schieiuihantsyphitide   sich  gezeigt 

liit  leo.     ^^'o  dei'urtige    tCrkrankiingen    todtlich    endeten   hat   man 

ebenfaJIa  guiuuiaiüse  Veränderungen  und  hJndarter litis  syphilitica  mit 

ctadi folgenden  ICt  weichungilieerden,  teilweise  auch  mit  umschriebenen 

diu  ausgebreiteten  Sklerosen  Ducbgewieaen.    Ein  solcher  FhII  ist  von 

Giipary'*)  TeroÖ'entiicht    worden,   einer   von    K  o  h  t  s  *')  (dessen 

1.  Fall)   einer   von  Groa  und  Laooereanx  *°).    Die  anatomischen 

S:faiJderungen,  besonders    in    dem    Kohts'xchen   Falle,  wo   sie   von 

T.  Recklingbansen  alammen,  lassen  einen  Zweifel  nicht  zu,  dass 

et  lieh  hier  um  spezifisch  syphilitische  lOrkraitkungen  gehandelt  habe. 

Atigeaichta  solcher  Kefunde   ittt  es  wohl  nicht  ausgeschlossen,  dass  die 

nels«hlreicheren  Kalle  von  Heilungen  schwererer  Uirnsymptonie  durch 

anttaypbtli tische  Ijebandlung  aus  dieser  Lebensperiode  von  den  sie  be- 

ricbieiiden  Autoren  mit  liecht  als  heredosypbilili^chen  Ursprungs  üu- 

gewhen  werden,  auch  wenn   keine  externen  Syphiliden  vorausgegangen 

waren.    Schon  ältere  Autoren,  wie  IIhudihs*'),  spiiier  Kampf  "), 

Marfun*')  u.  A.  huldigten  dieser  Auachuuung.   Sie  scheint  immer 

uhlrvichere  Vertreter   zu  finden.     FischP*J  hat  eijien  beuierkens- 


354 


tTvnliner.  Oi«  9ypMK"  fm  fnBdinlt«r. 


werUffi  Kall  von  >Jackson*Kher  Epilepitie«  (?)  bei  etaetn  Kinile  «ypbi- 
litischer  AbiiUmniDDf;  (ohne  ÄosMre  Zeichen  dereelben)  mitf^eiriU  anA 
Diiinentlich  die  litterarisehen  AngAb^ii  über  den  G^eoAtand  bn  zdid 
Jahre  1890  sorgfältig  zosaromeDfjefltellt.  K  r  len  luej  er '*)  bilt  «• 
fdr  sicher,  dau  angeborene  Epilepsie  mit  und  ohne  Idiotie,  cerebrale 
Kinderlähmung,  ja  auch  halbaeiLige  Atrophie  ohne  Lähiaung  hi(ifi| 
un(  Heredo«yphiliti  zurOckziiHlhren  seien,  und  fuhrt  eine  Reibe  eigen« 
lleobachtongen  als  Belege  fDr  diese  Anschanang  an.  Anf^irand  eigener 
Ktfuhrung  muss  ich  bestütigen,  da»  Kinder  syphilitischer  KItem  Trah- 
xeitig  die  Symptome  der  akuten  Kncephatitis  darbieten  und  durch  iprzi- 
6sche  Kuren  günstig  beeinHuast  werden  können,  ohne  sichere  inaiiiff«te 
SSeioben  MUMerer  Syphilis  gehabt  zu  bnben. 

V.  B.,  1  Jahr  alt.  Vater  war  syphilitiscb,  hat  aoch  die  Motler  is- 
äziert.  Kinil  hatte  zoweilen  Scboopren  mit  SchofifTelu ;  Minst  keine  Er- 
scheinonKen.  Im  Alter  von  lü  Monaten  KoDTQlsloiieo,  die  sich  seitdem 
öfters  wiederholten.  Im  12.  Monate  gehäuft,  alle  paar  Standen.  Jeut 
Ibiksaeiüge  Parese  ond  leichte  AUxie  der  gescbw&cliten  Glieder.  Keine 
StannogspapUle. 

ScfajDierkar.  Üie  Krämpfe  worden  Mlteuer,  daaem  aber  noch  2  Monate 
to  grMMren  Intarvallen  fort.  ~  AllKeDieinbeäDdeci  beM«r.  IUdd  noch  «insu 
Monat  lang  mdimentjtre  Konvulsionen,  mit  (ilottiakraniprervcbeinaRgwi. 
—  Unter  wechselndem  Gebrauch  von  Urom  und  Jod  scltwindet  alles  bis 
etwa  znm  18.  Monat.  Aach  die  Parese  seht  znrSck.  Völlig  Genesatig 
bis  Jetzt,  wo  das  Kind  2Vi  Jahre  alt  ist. 

In  einem  anderen  Falle  war  durch  die  Anamnese  nicht  sicheres  tu 
erfahren ;  die  spezifische  Behandlung  erwies  sich  erfolgreich. 

iL,  2'/ij.  Knabe.  Seit  8  Wochen  Anßllle  von  allgemeiner  Starre 
Körpers  mit  stockendem  Atem,  ohne  Zuckungen.  Intelligenz  und  Sjifsdii 
seitdem  zurückgegangen.  —  In  letzter  Zeit  titgl.  8  Anflllle.  —  Broui  ohne 
alle  Wirkung  (8,0  pro  diej.  Pityriasis  Ungnae.  Nacken-  und  Cnbitaldräseu 
geschwollen.  Beginn  einer  Queeksilberkor  (Hydr.  oxydnl.  tannlc).  Daoacli 
vermehrten  sieb  die  Anfälle  anfangs  bis  17  Itgllch,  alsbald  rasche  Ab- 
nahme and  Aufbitreu.  Die  Spracfae  findet  slob  wieder  ein.  Der  Knabe 
ist  völlig  zum  Ilesseren  verwandelt 

Wenn  die  Krfahrungen  dieser  Art  sich  weiter  mehren  sollten, 
und  nanienttich  Imufiger  der  nnatomische  Nnchweia  der  syphilitischen 
Kndarteriitis  oder  Meningitis  als  tinindlagß  der  akuten  Kiicepbaliteu 
de«  frohen  Kindemlters  geliefert  werden  sollte,  so  wrirde  diuuil  in 
theoretischer  und  praktischer  Besiehung  eine  wichtige  Krweiteruni; 
unserer  Kenntnisse  gcu-oiuien  sein.  Aber  allerdings  ist  eine  solche 
Mehniiig  der  anatooiiachen  Unterlagen  erwQnflcht.  Vor  der  Uand  iit 
es  wohl  noch  immer  rütlich,  die  tVage,  ob  die  hereditäre  tiues  in  der 
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■  ekuodäreo  Periode  ( Periode  der  sekiinflüren  Recidire)  ohne  weiteres 
du«  G«hiru  oder  überhaupt  das  NerTeasystem  befaUen  köaue,  noch  als 
«De  oäeoe  zu  betrachten.  Uas  wird  aber  Nieumud  hindern,  in  irgend 
Terdächtigen  Fallen  sofort  mit  einer  spezifischen  Behandlung  einiu* 
greifen.  In  dieser  Beniehnng  verdienen  derartige  Krkrankungen  schon 
jetst  die  gesiwnnteste  Aufmerksamkeit  des  Praktikers. 


d)  Vierter  Abschnitt. 

Die  tertiäre  Periode  der  Heredosyphilis.    Di«  SyphUls  tarda. 

Mit  diesem  Abschnitte  treten  wir  in  das  schwierigste  und  am 
aisiaten  nmstriUene  Gübiet  der  lleredosyphilia  ein.  —  Die  Jahre,  die 
diauB  Stadium  tinserer  IHrkrankiing  iiniftutst,  die  Erscheiniingeu,  welche 
e*  hervorruft,  werden  wohl  am  häufigsten  mit  dem  gcmeiusunien  Namen 
der  Syphilis  bereditaria  tarda  uniFasKt.  Schon  bei  dieser  Be- 
leichuung  aber  begegnet  iiiin  ein  Zwipspilt  der  Muinuugen.  Oie  einen 
verstehen  darunter  nur  diejenigen  Erkrankungen,  welche  zuerst  im 
späl«reii  Kindenalter  gegen  die  Pubertät  hin  oder  noch  spiiter  bei  Per- 
tonen sich  entwickeln,  die  xwar  von  syphiJitischeu  Kitern  abstunitiien, 
aber  bis  dahin  Oberhaupt  noch  keine  Zeichen  von  syphilitischer  Er- 
krankung dargeboten  haben.  In  diesem  Sinne  wird  die  Bezeichnung 
vielfach  vou  den  Praktikern  und  Kinderärzten,  besonders  den  deut- 
schen, 2.  B.  von  Henoch"),  RabI  *^,  aber  auch  von  Syphilidologcn, 
wie  F  i  D  ge  r  *'),  v.  D  0  h  r  i  n  g  '•)  u.  A-  gebraucht.  Oie  anderen,  vor 
altem  Fou  r  nie  r '•).  einer  der  Ilauptverfecbter  der  ganzen  Lehre, 
geben  dem  Ausdruck  die  Üetinition,  dass  sie  darunter  diejenigen  syphi- 
litifchen  Erkrankungen  der  von  syphilitischen  Kitern  gezeugten  Per- 
■meu  verstcheu,  welche  in  der  zweiten  Kindheit,  im  Jüng- 
lings- und  Alannesalter  zum  Vorschein  kommen,  gleichviel 
ob  diese  Personen  an  der  hereditären  ääuglingssyphilis 
gelitten  haben  oder  nicht. 

Diese  Uefinition,  welche  mir  die  allein  »wecketitsprecheiide  und 
treffende  zusein  scheint,  unterscheidet  also  zwischen  der  Heredosyphilis 
dee  Sänglings-  und  frühen  Kindesaltera  nnd  der  io  späteren  Ältera- 
klaawn  sich  geltend  nmchenden.  Schon  vom  Standpunkte  des  klinischen 
Beobachters  aus  gesehen,  bot  dieae  Trennung  ihre  volle  Berechtigung, 
denn  wir  werden  sehen,  diiss  diese  beiden  Formen  der  Syphilis  im 
Grossen  und  Ganzen  einander  ziemlich  unähnlich  siud.  In  der  That 
erfreut  sich  eiue  solche  Definition  wohl  der  Zustiiiiinuug  miudesteua 
eines  sehr  grossen  Teils  der  Kliniker,  wenigstens  sofern  die  in  dem 
letzten  ^tz  der  obigen  Formulierung  enthallene  FCrweiterung  des  Be- 
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griffes  weKlälll.  [)«iid  ctavon  will  wohl  die  grösste  Mehmibl  der  Pnili- 
liker  bis  heute  docIi  uichUi  wistwti,  dass  eine  ererbte  Syphilis  erat  im 
8.,  10.,  12.  Jiibre  oder  gar  noch  später  überbaiipt  zum  erstea  M»le 
Hieb  bemerkbar  nmcbea  soll.  Es  «cheint  dies«»  den  Erfahrungen,  die 
umo  sonst  iu  Bexug  aut'  die  ßjpbilis  besitzt,  zti  stark  zu  triderspreeheii. 
Es  wird  Kwar,  iiameDtlich  vou  Kabl'^)  aud  neuerdings  von  Krleo- 
meyer**)  darauf  hingewiesen,  daaa  gerade  diese  lange  Latenz  dtr 
HeredoHvphTlis  von  Aenteu  in  ihren  oigem-u  Familien,  deren  Scbickaal 
siu  mit  aller  Sorge  eine«  angHt»rf[lUteu  Uerxeiis  rerfolfften,  konstatiert 
worden  sei.  find  man  darf  das  liewicht  dieses  Argumentes  nicht  ganc 
verkennen.  Aber  es  ist  doch  iiniuer  ein  niissliches  Ding  um  die  B«> 
bauptunjdE  tMUi>r  negjitiven  Tbalsiche  d.  b.  in  unserem  Kille  de« 
absoluten  Nicblvrirliandt-iigeweHeriHeinH  irgend  wpicbiT  Krüalioioungeii 
il«r  IJeredoHjphilift  im  Satigtin^sulLer.  Oesbulb  verbalte  auch  ich  micfa 
ilocb  gegen  diesf^n  iTertiarimtiie  d'cmbl^e«,  wie  schon  im  «weiten  Kapitel 
gesagt,  noch  etwas  Kwcifethafl. 

Aber  auch  dne  tardirc  lloredosypbitis  jener  ersten,  der  t'rübeti 
SätjgliM^KNypbilis  nacbful^endeu,  Art  wollen  eine  Keibe  von  Korscliem 
nur  ungtTU  und  mit  Widorntrcben  ^jeltcn  lasse«.  Diese  sind  gniiwut, 
die  eigentümlichen  natürlich  nicht  gcleu^tneteu  Sypliilisformen  des 
sptitereii  KiiideHalters  wenigstens  für  die  grtSsaere  Ziibl  der  Kiille  auf 
eine  sei  es  während  der  Ueburt  oder  später  Requirierte  Syphilis 
«urilckxufUhren-  Kleiner"'),  der  in  Kezug  auf  die  Annahme  einet 
»Tertinrisme  d'emblee«  vielmehr  auf  der  Seite  von  Kou  r  n  ier*"), 
Kabl*'),  Erlen  mey  er  **)  steht,  als  Andere,  leiht  gerade  den  eben 
4;rwähnten  l^dcnken  Ausdruck  und  encühlt  st^ar  einen  Kall  der  In- 
fektion eines  Kindes  gesunder  Kitern  durch  eine  Mitbewohnerin  des 
olterlichen  Hauses,  dessen  Krankheit  geheilt  wurde,  ohne  dnss  die 
Eltern  von  der  Natur  der  Krankheit  etwas  erfuhren.  Ersetzt  lieber  den 
Uegritr  seiner  Syphilis  occulta  an  Stelle  des  Begriffes  der  tardiven 
llereilüHypliilis,  ohne  nbrijjreus  das  Bestehen  der  Lues  heredit.  tarda 
etwa  gunz  7,u  bezweifeln. 

Der  Grund  der  eben  dargelegten  Bedi^nken  ist  eigentlich  nicht 
recht  uljiicuwben.  Er  liegt  wnhl  vornehnilich  darin,  das«  man  die 
anatomisch  so  gut  gekannte  hereditäre  Visceralsyphilis  xu  sehr  vor 
Augon  hat.  Vm  wird  Im  allgenieirien  schwer,  sich  vor/.ustellen,  das« 
die  HnredoHyphtlia  das  eine  Mal  I'rvzcsse  lierrorruft,  die  in  wenigen 
Monaten,  meist  iioch  während  des  Koetnllobeus,  so  ernste  (.iestalt  an- 
nehmen, dass  diks  Leben  nicht  mehr  mit  ibufii  vereinbar  bleibt,  du 
andere  Mal  einen  Zustand  set'/.t,  der  lange  latent  bleiben  und  dann 
wieder  erst  nach   lÜ,  20  und  mehr  Jahren  schwere,  hau Gg  auch  mehr 
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Alt  inneren  Or^ne  betreffende  Krkninkungen  zeitigen  soll.  —  Wie 
Verf.**)  schon  vor  niotir  als  eiiiPtu  J»lir/.eli»t  *)  dfiraiitliiHi  ver- 
suchte, lassen  sich  die  so  verschii^doiien  VorlMufsw eisen  der  Herttdo- 
■jphilis  ininierhiD  Terstehen,  wenn  nrun  eine  sehr  ycrschiedene  Qnuntität 
oder,  vielleicht  noch  besser,  einen  verschiede  neu  Umd  der  Viriilenx  den 
in  den  cutstehcodeu  OrgHiiismus  hineiu^elaut^enden  GiTtes  annimmt. 
[Hau  kommt  der  proteusarti^e,  bizarre,  unherechenbare  Charakter,  den 
die  Syphilis  doch  auch  oft  f^nuf;  annimmt,  wenn  sie  erworben  ist- 
Wir  »chen  docli  auch  bei  letzterer  nicht  so  selten  nehen  schwereren 
Jnnerfii  Erkrankangen  z.  li.  des  Uebirna  und  seiner  llünte  »tif  der  Haut 
Kruptionon  aufschiessen,  die  «onst  der  ersten  Zeit  der  seknndfiren  Periode 
angeliöreiit  wie  frische  I'npeln,  sehen  oberflüchliche  KyiithettrQbun^en 
rdfc  in  die  tertiäre  Periode  hineinreichen  ii.  dpi.  mehr.  Dann  hranchon 
wir  uns  Über  anuloge  Unregeluiäsaig keilen  der  Hereflos^philia  nicht 
ta  sehr  zu  wundem.  Ganz  und  gar  aber  in  Uebereinatininmiig  mit 
den  anch  bei  der  acqulrierten  Syphilis  gemncliten  Erfahrungen  ist  es 
doch,  dass  ein  '*rganismus,  welcher  im  »ernten  hobensjalire  eine  ererbte 
Erkninkung  mit  niiissig  schweren  der  Sekundärperiode  enlRpreclienden 
Symptomen  und  vielleicht  iuit  einer  Reihe  vnn  ähnlichen  Hocidiven 
öberstaiiden  hat,  nach  10,  15,  20  Jahren  und  t:og»r  noch  spater  tertiär- 
nphilitischen   Krkrankimgen  anheinifiillt. 

Das  Mi&üliehe  ist  nar  in  den  meiste])  l'^üllen,  «i>  man  nun  diese 
ipUen  Syiiipionie  in  Hehandlung  nimmt,  dasa  man  über  die  Vergangen- 
heit des  Falles  nicht  aus  eigener  .-Xnachauuii^  Kenntnis  hat,  sondern 
uur  die  an  an  inestischen  Diiten  zur  Verfilmung  bat,  die  lückenhaft  und 
irrf  führend  aeiu  kÜnuen.  Hier  bt^itzen  wir  nun  —  abgesehen  von  einer 
Reihe  aorglältig  verfolgter  Beobaclitungen  von  Fournier***)  —  eine 
sehr  wertvolle  StQt7.e  für  das  zweifellose  Vorhandensein  einer  tardiveii 
Form  der  ererbten  Syphilis  in  der  VerölVentlichuug  Hoclisingers  *J 
aoader  Kaäsowits'schen  Poliklinik.  Hier  haben  wir  es  mit  .\er/teu 
so  thon,  deren  Fähigkeit  in  der  Diagnose  der  fraglichen  AlTektioueu 
nicht  angezweifelt  werden  kann  und  die  sich  die  Mühe  nicht  ver- 
driessen  lie^isen,  anf  ihr  poliklinisches  L'ublikum  fortdauern-l  so  er- 
siehend  einzowirken,  dass  sie  allmiLhlich  ein  Material  sammeln  konnten, 
wie  es  bisher  in  der  Litteratur  noch  nicht  vorhanden  war.  Es  ist 
Kaaaowitz  nach  Hocbingers')  Uericbt  gelungen,  63  Fälle  zu 
»atuuieln,  die  rom  Beginn  der  heredosyph.  Erkrankung  au  (52  der  Fälle 
hatten  die  ersten  ä  Motiaie  noch  nicht  Übersciiritteu)  mindestens 

•)  In  der  damaliten  VftrÖffentliclionjj  ent-wtcWello  ich  i\nch  F^iina  in  der  nJlm- 
lieben  Weite,  wit*  oeuerdiD)^  Fleiner,  die  A]aK'i(^''keit  eines  iiitrautirrinen 
Ablaufu  der  sekundftiun  Ceriode.  Letitf^rt-Oj  sclieiiit  diese  Arbeit  nicht  b«kannt 
geweieii  sn^saiD. 
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4  Juliri}  und  von  deueii  vierunddreiiisig  6  bis  20  Jtilire 
inn^  dauernd  luitor  der  Kontrolle  e  i  u  es  und  desselben  Bo- 
obitchlers  ji^eblißben  sind.  —  Obwohl  diese  fiitieoten  sorgfältig  und 
tcoiim>qiierit  während  der  aekundüreu  Periode  behand«tt  worden  wnren, 
80  hattun  doch  o  t  f  von  den  vierutiddreintg,  also  der  dritte  Teil  (vom 
7,  bis  zum  lü.  Jahre  beoI»achtetl,  später  KrscheinuDgeo  der  Lue«  here- 
diUria  tarda  (gummöse  Prozesse  an  den  Knochen,  der  Untarscbenkel, 
der  Nuse,  des  hnrteu  Gaumens,  an  den  Wcichteilen  der  Zünfte,  des 
l'harynx;  IJrünentumoren,  Zurllckbleiberi  der  gesamten  Kntirickluug, 
besonders    der  Geschlechtspot  wie  klang). 

Durch  diese  Ueobachtungen  ist  die  Extslen/.  der  Lues  herediUrin 
lurdii,  niiin  kann  sagen,  dokuuienturisch  i'estge^itellt. 

MuBB  also  ohne  jeden  liintcrlmlt  die  llt-rBühtigung  anerkannt  wer* 
den,  von  einer  hereditüren  Syphilis  tarda  zu  reden,  so  fragt  et  sieb, 
von  welcher  Periode  des  Kindosaltors  an  miin  diis  Auftreten  diaer 
l''ortii  doi'  Syphilis  datieren  soll.  Hier  ist  nun  wieder  einer  gewisaco 
Willkür  Thor  und  Tbür  geöffnet,  da  es  eben  ^anz  damnf  ankommt, 
was  iiinii  zu  den  für  die  Sypltilis  tarda  charukleriscbea  Krkriiiikungeu 
rechnen  will.  Ini  Allgemeinen  niiJchtc  üebercinstimniUDg  darüber  be* 
stehen,  dass  dies  die  tertiären  Kurrnen  der  Syphilis  sind.  Aber  gerade 
die  Umgrenzung  dieses  (Jebietea  ist  unsicher  und  schwankend.  Die 
sLte  Kic  0  rd'eche  Einteilung,  nach  der  die  Erkrankungen  der  inneren 
Orgunt;,  im  Allgemeinen  die  gunini» tosen  Erkrankungen,  der  tortiareQ 
tjyphilis  angehören,  ist  von  den  meisten  Syphilidologen  verlassen.  Aber 
die  an  die  Stelle  getretene,  wis  sie  z.  H.  Lesaer'^)  giebl,  ist  nicht 
wesentlieh  schärfer.  Danach  würden  als  tertiäre  Syphilis  die  nicht 
inohr  allgemein  über  den  Körper  ausgebreiteten,  sondern  die  n  m- 
sv  h  r  i  e  ben  cn  auf  e  i  n  z  e  1  ]i  e  Stellen  oder  Organe  des  Körpers 
beschenkten  Erkrankungen  zu  bezeichnen  sein,  deren  Eigeniüinlich- 
keit  noch  weiter  der  Mangel  der  Uebertragbarkeit  «ein 
soll.  Gerade  die  letztere  Eigenschaft  dürfte  aber  fOr  viele  gummatöse 
Erkrankungen  noch  weit  entfernt  seiu,  bewiesen  zu  sein,  und  besser 
selbfit  betont  die  zahlreichen  Uebergnnge  zwischen  sekundäreo  und 
tertiären  Affektinnen.  Kür  die  nqniricrte  Syphilis  nimmt  der  genannte 
Autor  etwa  das  dritte  Jahr  nach  Iteginn  der  Krankheit  als  denjenigen 
Termin  un,  wo  die  tertiären  Erscheinungen  in  den  Vordergrund  treten. 
Uass  der  lly|ioth««o  von  Finger*^)  zunitchbt  noch  nicht  beigetreten 
worden   kann,  wurde  schon  im  zweiten   Kapitel   betont. 

Es  dQrfte  vielleicht  vor  der  Hand  am  rätlichsien  sein,  die  Ur- 
divc  ilerodüsyphilis  von  demjenigen  Zeitpunkt  an  ZM  rechnen,  wo  die 
cuiidylomal(iiMt   IV-riode  aufhört.     Ihre    Erscheinungen    werden    wohl 
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fmiwidenprochen  Ton  den  meisten  Sachrerständigeu  zur  sekundUreu 
Pbue  unserer  Erkrankuny:  gerechnet.  Dieses  aber  ist  beim  heredosy- 
philitischen  Kinde  in  dei-  Kegel  im  5.  Lebensjahr  der  Kall.  Ilocli- 
singer*)  nfa  nur  einmal  bei  einem  älteren  Kinde  (6— 7j.  Beobach- 
tnogszeit)  noch  Condylome  und  zwar  nn  jener  Stelle,  wo  sie  auch 
■oasi   in   der  Tertiarperioiic    vorkoinineti ,    »n   der  Zunge  näiulicb. — 

Somit  wird  der  l'raktiker  iin  Allgemeinen  nicht  fehlgehen,  wenn 
er  etwa  vom  5.  Lebensjahre  an  anf  Krscheinnngnn  der  Lues  tarda  bei 
der  UeredosjphiliB  sich  gefasst  macht  Dieser  frühe  Termin  wird  aber 
TerbältiiiiuDiiv>sig  selten  ächon  eingehalten.  Vielmehr  treten  die  ersten 
Kr»cheinuDgeu  der  Luck  lurd»  um  Imufigiitun  wohl  erst  im  zweiten 
hindeenltt^r,  gegen  die  Pubertät  hin  ein,  and  setzen  sich  jedenfalls 
weit  über  die  letztere  binauK  fort. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  der  Schilderung  der  KinzeUyniptonte  der 
Lue«  tarda,  wobei  wir  deren  Reihenfolge  ungefähr  nach  iler  lliliiligkeit 
iler  Krkrankungsformen  anordnen. 

!•  Bier  steht  das  Knocbensystem  obenan. 

Unter  212  tod  Fournier'")  zasanimengestellten  KüUrn  fan- 
den »ich  82mHl,  unter  den  11  Hoch  s  i  ng  t:  r'achen*)  Fällen  -1  mal 
Knochcnlaesionen,  also  etwa  in  zwei  Fünflcln  der  [«ulle. 

Das  Skelett  kann  an  einem  einzigen,  aber  such  an  sebr-uhlreichcn 
Ürt«u  ergrificn  «ein,  auch  können  im  Laufe  der  Jahre  von  einander 
ginx  entfernt  liegende  Knochen  befallen  werden.  Üedonderd  häufig  wer- 
den die  langen  K&hrenknochen  und  unter  diesen  wieder  die  S  c  h  i  e  n- 
beine  von  der  b^rkrankung  bevorzugt.  Diese  besteht  gewöhnlich  in 
einer  xur  byperplaittischen  Knochenbildnng  führenden  Perio- 
stitis. Dadurch  kommt  es  zu  ganz  allmählich  sich  entwickelnden 
umschriebenen  VerdickungtMi,  die  besonders  au  der  Vor- 
4ertlüche  der  Tibien,  an  deren  unteren  Dritteln  deutlich  ausgeprägt 
sind.  Aber  auch  der  Vorderarm  oder  die  untere  Hälfte  des  OberarmA 
kann  durch  diese  wulstigen  spindelförmigen  Vurdickungcn  in  sefarcha- 
ntktertstischer  Weise  verändert  sein.  Fo  u  r  u  i  e  r  "*)  giebt  eine  Keüie 
lehrreicher  Abbildungen  von  diesen  Knochonderormitüten.  Bekommt 
man  sie  im  Stadium  der  Kühe,  nach  Ablauf  der  Prozesse,  zu  sehen 
itie  zu  ihrer  Kntstehung  geführt,  so  fühlen  sie  sich  fest  und  derb  wie 
Knochen  au  und  gehen  gewöhnlich  unter  allmählicher  Itudukliou  in  den 
normalen  Knochen  über.  Die  Haut  über  der  Verdickung  ist  nicht  gerötet« 
nicht  scbmerehalt,  verschiebbar.  Druck  auf  den  verdickten  Knochen 
i«t  im  Allgemeinen  nicht  schmerzhaft,  doch  tiuden  sich  wohl  immer 
da  oder  dort  kleine  empfindliche  Bezirke.  Die  Kutwicklung  dieser 
vfl  «ehr  umfangreich  eil  Verdickungen  nimmt  iu  vielen  Fällen  Monate 
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lind  Jabre  iti  Anspruch.  Im  Aiirnn^  und  den  ersten  Stadien  sind  wohl 
immer  Schmerlen  rorlmuden.  die  NacbU  sicli  steigern  und  gewöhn- 
lioh  fOr  ßhi'iiniatiitmuä  t^ehalten  wurden. 

An  den  Tibien  ist  der  Vorf^ng  nicht  so  selten  auf  die  ganzv 
Aii^dohniinff  ihrer  periostalen  Bekleidung,  besonders  der  Vorderflitche 
ausgebreitet.  Das  Schienbein  nimmt  dann  in  toto  «ine  sehr  bezeich- 
nende Spindeirorni  An.  Sein  vorderer  lland  Terdickt  iich  ,  springt 
dachHrstähnlich  Tor,  mit  mehr  oder  weniger  Unregeltutusigkeiten, 
Krhöbungf^n  und  Vertiefungen  in  seiner  Fluchtlinie.  L>er  Knocbeo 
nimmt  dann  von  der  Seite  gesehen,  das  Aussehen  einer  Säb«l8cheido  uu 
(Tibiii  en  Inme  de  nftbre,  Fnurnier").  —  Anatomisch  sind  diese 
hoformitüten  alle  auf  t-cbtn  in  immer  neuen  Schichten  vom  Periost  aus 
dem  iii-KprCnglichen  Knochen  oufgulagerte  Knocbensubslauz  xurUck- 
K II  rühren. 

hifl  Icoiiiml  aber  nach  eine  g  n  ni  m  a  t  ö  s  e  Periostis  bei  der  Lues 
tarda  vor.  Iiaiin  bilden  sich  mehr  oder  weniger  grosse,  mnschriebene 
weiche  Anschwellungen.  Diese  situm  auch  wieder  mit  Vorliebe  an 
den  Tihipn,  konmifo  aber  auch  (wie  Wi  acquirierter  Lues  terbiaria) 
um  Kopf,  an  den  Stirnbeinen,  am  Sternum  und  anderwiirts  vor.  Sie 
sind  anfangs  wohl  immer  schmerzhaft,  spät«r  wenig  und  vorwiegend 
an  den  Kandern.  Man  ist  zuweilen  im  Stande:,  die  wallartig  dasiiimmia 
umgebende  Zone  der  periostttlen  Knochenwncherung  zu  (Üblen,  — 
Diese  weichen  (JeachwüLsle  besteben  oft  lange  Zeit,  ohne  sich  wesvnt- 
Hob  XU  ändern,  können  aber  auch  ohne  spezifische  Uehaudluug  all- 
mühlicli  zurQckgeben,  um  schliesslich  Knochenvertieftmgen,  mit  denen 
die  Haut  verwachsen  ist  (Tophi)  zu  hinterlassen.  ~~  Sie  können  aber 
■ach  vereitern,  aufbrechen  nod  sich  in  torpide  BicnÖae  GeschwQre  von 
äusserst  lüngwierigem  Verlaufe  verwandeln.  Gummöse  Cieschwöre,  TtH 
pbi,  syphil.  Knocbenwucherung  Bndet  man  an  den  nämlichen  lau 
Knochen  oft  neben  einander. 

Sehener  kommt  wohl  bei  der  8[mten  Heredoavphilis  jene  eigen^ 
tfliuliche  usurierende  Periostitis  vor,  die  von  V'  i  r  c  h  o  w  als  caries  sicca 
beaeicfanet  worden  ist,  und  die  von  vornherein  sn  fläch euliaflen  Zer^ 
stSrtingen  des  Knochens  führt,  ohne  Kiteruugen  und  (.ieacbwnrshildung. 
Man  darf  wohl  annehmen,  dass  die  ganz  alliuählich  sich  vollziehende 
Kinzicbong  des  Naitenriickens  durch  diese  Form  der  Periostitis  ent- 
steht. Cierade  diese  Knistdiung  scheint  bei  der  Loes  tarda  recht  häufig 
XU  sein.  Die  »Sattelnase«  ist  bald  mehr  durch  ein  Einsinken  der 
knöchernen,  bald  mehr  dnrch  eine  Atrophie  des  knorpligen  (lerüates 
bedingt,  and  bietet  je  uacfadem  ein  verschiedenes  Profil  dar. 

Endlieh  treffni  wir  aach  gummCM  ÜiteomjrttUten  als  eine  SpS< 
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form  der  Ueredoflyphitü  an,  sie  sitzen  mit  Vorliebe  in  den  Kpipbjrsen 
in  der  Nabe  der  Uelenke. 

Die  «Q  hänBgen  perforativeii  K  noc  henerkrtin  k  u  ngeii 
des  harten  l^aamens  sind  uohl  durch  eine  ebenso  den  Knochen 
wlbst,  wie  das  Periost  betreiFende,  zum  VerfaU  fnhrende  guminjitöse 
»kraoknug  bedingt. 

Die  Koochenuflektionen  beginn«!  vom  5.  Jahre  au  häufiger  /ii 
«erden,  besonders  treten  sie  aber  gegen  das  12.  Lebensjahr  hervor. 
Int  Anschtuas  an  die  Knocheucrkninkttngen  sei  sofort  der  U  e- 
leokaffekti  0  nen  bei  der  Sv|ihilifi  tarda  gedacht.  Diese  treten  nnf 
eutweder  in  Form  rheumatoider  Geli^nV»chnieneen  ohne  auflUlIige 
^hwellang,  oder  in  der  Gestalt  einfHcher  chronischer  Synoviten  (chroii, 
Hydrops  der  Gelenke),  oder  endlich  in  Form  des  Tumor  albns,  unter 
stärkerer  inßltrativer  Anschwellung  der  LieleukkapseL  und  der  nm  Ge- 
lenk beteiligten  Knochenenden.  Zuweilen  sollen  sie  sogai-  der  Arth- 
ritis defornians  äholich  werden  (Fourn  i  e  r*"),  Güterbock**). 

Hartnäckige  chronisehe  Gelenkaffektionen,  namentlich  wenn  sie 
symmetrisch,  z.  B.  in  beiden  Kniegelenken  aiiftreten  (was  ja  bei  Tu- 
berkulose recht  selten),  sollen  immer  den  Verdacht  auf  das  Bestehen 
I  einer  Lnes  tarda  erwecken. 
In  dieser  Beeiehnng  ist  folgende  Beobachtung  lehrreich. 
Vor  einigen  Jahren  wurde  ich  von  den  Eltern  eine«  Ojfllir.  Mildcliens 
konnultierL     DaKSelhe   ItaUe  xctiuii   längere  Zeit   Schmerzen    im   rechUiQ 
Kaie  geklagt  und  dcsliallj  geliinkt.    Hedeatcnde  Verscliliinmernng  in  einer 
der  letzten  Nächte  i  jetzt  znm  ereten  Male  Anschwellung  des  Knies. 
Ich  kouslatierte  drei  Tage  Bpilter  einen  RrgOBK  in  das  Uelenkj  daneben 
aber   aach   Schmerzhaftlgkeit  und  Anscbwellang  des    Condylaa  internns 
^H      des  Feoinr  nnd  der  Tihia  sowie  des  ganzen  iluKiieren  Titiiarandes 
^f    und  der  Fibo  la.  —  MlLgsiges  Fieber,  38,ö.    Trotz  der  zuletzt  erwitliiiten 
'  EigeDtQnilichkeit  rialira  ich  damals  oiiiKii  tulierkulüsen  Frozess  an ;  ver- 

Iwdoete  Itahe,  festen  Verband,  Innerlich  Kreosot. 
Zwei  Jahre  später  sah  ich  das  Kind  wieder.  Uan  erzilhlte,  dass  das 
rechte  iktn  sich  rssch  gebessert  habe,  aber  bald  darnach  sei  iv  ganz  ühn- 
Itcher  Weise  das  linke  Knie  erkrankt.  Unter  dem  Gebrauch  von  Huur- 
bfldern  habe  steh  alles  gehobeo. 
Jetzt  war  aber  seit  Iteglnn  Aps  Jahres  ein  Angenleiden  eingetreten, 
dAS  abwediaelnd  besser  und  sclilechtor  gewonlen  wnr.  Ich  konstatierte 
eme  sehr  aasgesprochene  interstitielle  Keratitis  anf  beiden  .Augen;  femer 
sine  vSlIige  Tinbheit  auf  dem  rechten  Olir  mit  stifgeliobener  I>eitnng 
durch  die  Koprknoohii>n,  endlich  (>lne  typische  spindelförmige  Verdicknng 
iei  ganzen  rechten  Schienbi^inK.  —  .Intzt  (•rl'ulir  inli  votii  Haunnr/t,  dass 
diu  Uatter  der  kleinen  Patientin  vor  der  Verheiratung  spczülscb  erkrankt 
gewesen  war,  inacio  patre. 
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Aof  daa  Zusammen  treffen  ron  Keratitis  interstitialia  mit  Geleoie- 
erkrankungpo  hat  bereits  II  utchi  nson '°)  hingewiesen  nnd  eine 
Reihe  abiiJicher  Falle  hat  kUr/.lich  Bosse  "*)  aus  der  Klinik  ['rofeesor 
8chweiKf;er's  mitgeteilt. —  ü  ebr  igen  s  ist  schon  früheren  Autoren 
die  Bedcututi|^  dra  sjmmotrischen  Hydrops  nicht  ent^ngen:  z.  ß. 
t'I  u  t  ton  **').  Auch  verschiedene  ileiitjiche  Augenärzte  hüben  auf  die 
Hache  schon   früher  hingewieaen.    Vergl.  H  i  rsc  h  hnrg  "). 


2.  nie  zweite  Stelle  in  der  von  F  o  u  rn  i  e  r  *")  aufgestellten  Hän- 
figkeitaskiiln  nelimeii  die  tertiären  llaulerkranbnngen  ein.  Sie 
treten  xuiveilen  schon  im  3,,  4.  Lehensjalirc  auf,  aber  für  gew&hnlieh 
sind  sie  recht  «püte  Erkrankungen  und  erscheinen  in  den  letzten  .Tuhren 
der  Kindheit  und  wich  der  Puberlät  im  Laufe  dos  zweiten  JuhrxeUntes 
des  Lebens.  Ihr  Charakter  ist  der  Tuberkel,  der  Hautkuoten,  die  uni- 
schriebeue  Hjpbilitiaclie  lluntiiifiltratinri.  l>ip  Kinxeleruption  sitzt  in 
der  Oiitis,  im  Ucgtnu  und  oft  wiihreud  des  gnnzen  Verlaufes  von  un- 
zenttürter  Kpiderinis  bedeckL  Hie  besteht  aus  ileniseiljen  eyphilitischt'n 
OranuiHtionsgewebe,  welches  alle  gutnniatöaen  Prozesse  kennzeichnet, 
welches  aber,  eingchusen  in  die  verhältnisniiissig  festen  MiMchen  de> 
(Jutisgewebes,  hier  einen  derben  t'harakter  annimmt.  So  fOlilt  »ich 
der  einzelne  8y[)hilillsche  Hautknobeu  ziemlich  fest  an.  Die  Gr&nse 
desselben  betrügt  nieist  die  eines  Stecknadelkopfes,  kann  aber  auch 
bis  zu  der  einer  Krbse  und  darüber  anwuchijen.  Die  HauLfarl^e  der 
Knötchen  ist  düsterhraunrot,  die  Haut  schuppt  leicht  darfiber.  Wenn 
es  zum'  oberMiich liehen  Zerfall  kommt,  dann  bilden  sich  dicke  Krusten 
auf  denselben;  grössere  Krusten  über  (tnippun  von  syphil.  Tukerkeln 
werden  dick,  fest  und  auf  der  Obcrlläche  un  regeln  lässig  gefurcht 
(austenischalenartig). 

Den  Charakter  bekommt  nun  aber  das  tardivn  llautsyphilid  erst 
durch  die  l^ruppierung.  \)ie  Knütchea  »chiessei»  neben  einander  in 
grösseren  Mengen  auf  und  die  ganze  Gruppe  liebt  die  regelmäaaige 
Anordnung  cntwcNler  in  Gestalt  einer  oft  geradlinig  unii^ronzlfii  Kreis- 
fliiche  ¥on  der  Grösse  eines  FQufmarlulückvs,  eine«  Handtellers,  oder 
in  Form  einea  Vlalbkreises,  eines  Ringes,  eines  Hufeisenfi  u.  dgl.  Tre- 
ten mehrere  solche  Halbringe,  die  einander  benachbart  iinfguscbostien 
sind,  mit  r-inander  in  Berührung,  so  giebt  es,  oft  über  einen  ganzen 
Vorderarm,  oder  Über  beide,  über  die  Vorderdäche  der  Waden,  über  die 
eine(iesicbtiihiUfte  sich  eralreckend,  eigentümliche  guirlandenartige  Fi- 
guren, die  der  Lues  tarda  besonders  eigentümlich  sind. 

Diejenige  Krankheit,  mit  der  diese  tardive  llaut^typhilis  die  grörati» 
Aehnlichkeit  bat,  ist  der  Lupus.   Metat  wird  dieses  llautnyphilid  lange 
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Zeit  ftlr  Lupus  gehnlten.  —  Die  Knötchen  sind  aber  bei  der  Lues  hart 
id  dQster  gefärbt,  heim  Lupus  heller  rot  und  weich.  —  Und  sodiinn 

"W    oamentlioh    die  Neigung   zur  FignrenbiUlung    dem  SvphiÜd    viel 

mehr  eigeo,  al»  dem  Lupus  und  überhaupt  dem  Scrofulodernio.  —  Aber 
giebi  auch,  wie  beim  Lupus,  ein  zerstürend&s  fressendes  llnut- 

^l^bilid,  welches  z.  B.  einen  Teil  der  Nase  zerstören  k«nn,  es  giebt 
ÜDC  hypertrophische  Form  desselben  mit  enormer  Anschwellung  der 
Uppe  z.  B.  Der  hantigste  äitz  des  tuberkulösen  Syphilids  ist  die  Vor- 
4erÖäche  der  Wade  uud  das  Gesicht. 

[>ie  Entwicklung  ist  eine  meist  iaug^Ame,  die  Dauer  knnn  sich 
Bber  Jahre  erstrecken,  wenn  keine  geeignete  Beluindlung  eintritt.  Üie 
lleUang  erfolgt  unter  ZurUcklassnng  gejttrickter,  weisser,  glänzender 
Narbai,  ähnlich  wie  nach  manchen  Brandwimden. 

3.  Hierauf  folgen  an  IlÄurigkeit  die  gummösen  Affektionen  der 
üattn-  ufld  lUcheusclileiuthuut  uud  der  aiigrciiKenden  Knochen. 

Die  Nasenerkrftnkung  kann  wocheo-  und  monatelang  in 
oiclitä  anderem,  als  einem  scheinbar  einfachen,  nur  dnrch  seine  Hart* 
näckigkeit  ausgezeichneten  Schnupfen  bestehen. 

Ich  habe  zur  Zeit  ein  Mjähriges  Mltdchco  in  Behandhing,  welches  an 
BVeifelloser  Lues  tarda  leidet  (vom  Vater  her).  Dasselbe  hatte  ausser 
wnchiedeueD  Knochenleidea  and  Haateniptioneu  einen  hartnackigen 
Sehinpfen,  der  sich  über  ein  ganzes  Jahr  hinzog  und  anler  teiiii  lokaler, 
ujb  allgemeiner  Hehandlung  langsam  zuriiukgieng. 

Wahrend  dessen  hat  eine  öftere  lokale  Uiiteräuchung  der  Nasenschleim' 
hut  nichts  anderes  als  eine  ertiebliche  Verdickung  derselben,  namentlich 
u  4er  NaaeaseheidewaTid.  sowie  an  den  antern  und  miileren  Muscheln  er- 
geben.   Weder  Kmclittiiuingeti  vun    (ieKchwiirbhihlniig  nach  von  fuetldeui 
Gencb  oderdergl.  war  za  beuierkeo. 
Das  Sekret   zeigt   in    solchen    Fällen    Neigung    zu  Eiiidickuug, 
Kritttenbildniig ,   wodurch  die  Nuscuült'nungeu  sieh    veratopfen.    Die 
iirwtea  werden  abgekratzt,  danach  kommt  es  zu  felxcoriationeu  und 
n  Seh  runden  bildung  in  den  Vorhöfen  der  Naae  und  an  den  Nosen- 
fldgeb.    Die  Verstopfung   oder  doch  Verengung  der  Nasengänge  hat 
amoctierlei  t'ebelstände  zur  l<'olge,  Krachwerung  des  Atmens  und  der 
Sprache.    Die   Kinder  sind  gezwungen,    nachts  mit  ottnem   Munde  zu 
tchlafen,  schnarchen.    Die  Sprache  klingt  anhaltend  stocksclumpHg. 
Wird  der  Affektion  aber  dauernd  keine  Ueachtung  geschenkt,  so  kommt 
et  n  ernsteren  Krkranknngen.    Sowohl  an  der  Innenfläche  der  Naseii- 
wrlriife,  die  von  der  Kortdetzung  der  äusseren  Haut  bedeckt  sind,  wie 
in  den  vorderen  Partien  der  Nasenselileimhaut  entstehen  syphilitische 
lottltrate  in  Oeelalt  ahnlicher  Knötchen,  wie  wir  sie  an  der  üuaseren 
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Maut  keniidD  ^lernt  habeu,  syphilitische  Tuberkelcheo,  die  to  dichten 
Liruppen  nufscliiesseii  und  nun  alsbald  zu  Verschwitningen  and  ui 
mehr  oder  weniger  tiefgehenden  Zeratürungen  führen  können. 
Die  UeschwQre,  die  an  der  Nasenscheidewiind  oder  am  Nawoboden 
sich  bilden,  bedecken  sich  mit  schmierigen,  übelriechenden  HelSgen 
und  e«  entsteht  die  syphilitische  Ozänu.  Au  den  Nuäendffnuugea 
und  •Hügeln  kommt  e«  zu  an  regelmässigen,  unsymmetrischen,  hiurr 
Husgezackten  Subftlunxverhisten,  die  sich  Über  einen  erheblichen  Teil 
iler  üussereu  Nase,  XasonspitKn  und  -Hügel,  KAaensteg  erstrecken  kön- 
nen, ähnlich  wie  beim  Lupus,  uur  woniger  regeioiiisaig.  -  Oder  dii 
ftjrphtlitiscJie  Z«>rstorung  setzt  sich  nnch  innen  fort,  es  kommt  tu  groMen 
l/»ch«Tii  in  der  kiiorpligi-n  oder  kiÜK'iieruen  Scbpidew;ind,  das  Hiek- 
beta,  der  OI)i>rkicferkiiDcheu  wird  in  die  Eerstoreodc  Krkraukong  hii* 
eingezogen. 

Ganc  besonders  häufig  aber  leidet  tmt<>r  diesen  chronischen  Eot- 
xÜndungszOBtAnden  das  kni^cheme  und  knorplige  Skelett  der  äoaMren 
Nase  mit.    Vielleicht  sind  es  nicht  immer  roa  der  Schleimhant  ui- 
gehende  Zerstörungen,  sondern  ein  gleichzeitig  sich  vollziehender,  rom 
äuäieren  Periost   vermittelter  syphilitischer  Knochen-  oder  Knorpd* 
Schwund:  genug,  eines  der  al  lerhäuf  igsfcea  .Symptome  der  l.tun 
tnrda   ist   d&s   Zurückbleiben    des  Wachstums    der    Nftie, 
oder    wirkliche    Missstitltungen   derselben     durch    Et ns i nken   des 
Nasendnches    bei  «Schwund  des    knöchernen  Nasengerfl»te« ,  oder 
ZurUckweicheo  der  untern    Nuseupartie    und    der    NaMnapitze   hinter 
dos    normale   rroßl    bei   Schwund    der    knorpligen    Stütze    der    Nnsp, 
Ko  u  rn  ier  **")  bat  diesp  verscbieilenen  Missstaltungen  in   lehrreieheii 
Abbildungen    durgestellL     Auch    unter    den    Zeichen    alter   Syphilis, 
welche    Ilochsinger')    bei   »einen    Ober    viele   .Uhre    beobnchteten 
lieredosyphilitischen     fiutd,    spielen    uiaogelbafle     Kntwicklung    und 
M)8a:dtultungeD  der  Kaae  eine  hervorragende  Itolte. 

Auch  die  Erknutkung  der  Gaumen  und  Kacheosch  leira- 
haut  uud  der  unter  derselben  lie^nden  \Veicht«ile  und  Knochen 
Terlüuft  in  ihren  Anfangen  fast  immer  ganz  uuscheinbnr  und  wenig 
bedrohlich,  bi*  auf  einmal  tiefgehende  Substanz  verloste  und  l'erfora- 
iionen  eine  schwere  Funktionsstöning  reniraacben. 

In  etoem  von  mir  beobacbtelen  Falle,  der  schon  ein  paar  Jahre  vor<^ 
her  urdive  Knochenlaesionen  dargeboten  hatte,  bemerkte  die  Uaiier  bei 
einem  djührigen  Uüdclien  nnr  etwa  3  Wochen  lane  ein  uQgewDhulicfa< 
Schniefen  nod  Schnarchen  während  de«  SchUres.  L>aji  Kind  selbst  klagM 
pu-  nicht  über  Beaehwerdeii,  bis  es  auf  einmal  nerkte,  daaa  Uini 
FrahAtQck  der  Kaffee  in  die  Naie  draag.   Jeut  entdeckte  die  Mutter 
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ihrem  Schrecken  ein  I^och  im  (raamen.  Ich  konnte  bei  Aem  Hftdchen,  das 
mir  aUbald  zogerahrt  vorde,  bereits  eine  3 — 4  Millimeter  bi-«Ite  roa 
ftchmieris  iMlegten  tirsnnlat Jonen  umi>.'itiinte  rerforniioii  den  härten  Gau* 
mea«  dicht  am  Ansatz  des  GatuneDsegels  konstatieren.  Die  Drägen  za 
bkiden  S«it«ii  des  Unterkiefers  waren  zn  ziemlich  voluminösen  Packeten 
iBgMckwollen.  Nach  zweimouallicher  Behamlluni:  mit  Sablimatgurge- 
hugeo  and  Jod  innerlich  war  die  Perforation  fast  Tütlig  verheile  and 
^_  war«u  die  Drüseoschwellongen  wieder  zarUckge^ange». 
^V  In  den  seltenen  Fällen,  wo  man  das  Leiden  zu  Gesiebt  bekommt, 
'bevor  die  Perforation  eingetreten,  stellt  es  sich  nach  Fournier*'*) 
hl  Gestalt  einer  unregelniässigen  Anschwellung  und  dfisteren  Rütnng 
iler  einen  Hälfte  oder  eines  Viertels  des  Gaumensegels  dar,  welche  bei 
BerQfarung  sich  hart  infUtnert  anfühlt.  Dann  erweicht  die  Htelte 
mcli,  bricht  zunächst  in  kleinem  Umfange  auf,  der  sich  binnen 
taig  Tagen  rapid  vergrüssert. 

DieAflTektion  aitat  meist  am  Gaumensegel,  in  der  Nahe  des  harten 
ens,  ganz  dicht  neben  der  Mittellinie,  xuwcilen  kann  sie  auch 
t  nach  Torn,  gera<ie  etwa  in  der  Mitte  des  harten  Gaumen«  ge- 
kgin  sein.  —  Sie  ist  fast  gar  nicht  schmerzhaft,  stÄrt  auch  Schliugeu 
nad Spreeben  kaum,  bis  zu  dem  Moment,  wo  in  Folge  der  durchdringen- 
da  Zerstörung  eine  unnatürliche  Verbindung  zwischen  Rachen  und 
Üue  hergestellt  ist  Dann  kommt  es  zu  den  charakteristischen  Funk- 
tioantÖrangen  der  niiselnden  Sprache  und  des  ZurUckfliessenü  der  Ge- 
tränke in  die  Nase,  die  umsoniehr  erschrecken,  als  sie  ganz  pldtzitcb 
so^trelen  zu  sein  scheinen.  Die  Heilung  nimmt  immer  längere  Zeit 
in  Änsprnch  und  erfolgt  unter  der  Hitdung  strahliger  Narben. 

Auch  an   der  hintern    Pharynx  wand,    im   Naaenrachen- 
rsum  und  an  der  Zunge  entstehen  bei  der  Syphilis  tarda  umschrie- 
bene gunimatöse  Infiltrate,  welche  in  die  Snbmucosa  und  Muscularis 
hineinreichen,    zu    tiefen,    sinuösen    UIcerationeii    mit    unterminierten 
lUiHJfrn  führen,  und  unter  Bildung  aii^edehnterglänzeiiider,  strahliger 
NarWn  Verwacliaungen  Aea  Onumensegela  mit  der  Pharynxwand,  V^er- 
ugtmgpn    der   NaseiirachenhÖhle     mit    entsprechenden    funktionellen 
rangen  veranlassen. 
Endlich  wird  auch  der  Kehlkopf  in  seltenen  Fallen  ergriffen 
hilomatö^e  Infiltration  der  Epiglottis  mit  tiefgehenden  Zor- 
gen  derselben,  Inliltrationen  und  Geschwüre  au  den  Taschen- 
dero,  den  Äryknorpelu  führen  zu  schweren  Atmungshiuderniwen 
'&it  oft  unmittelbarer  Lebensgefahr,  welche  die  Tracheotomie  erhei- 
*elien.    Auch  nach  Abbeihnig  der  Prozesse  bi'innen  die  Xarbenbildungen 
«u  dauernden  Stenosen  des  Larynx  uud  der  Trachea  mit  anhaltendem 
^itchtam  Veranlttaganff  geben.    Foamier")   (pag.  AVO«  KW)  ^eVaV. 

Uamitk,  rf«r  KtoJrrtraakb*lttia.     IfMOblrmg,  QA 
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einige  einschlägige  Beobachtungen  von  John  Mackensie  und  Fo- 
jct.  Neuere  kasuistische  Mitteilungen  stixinmen  Ton  Dabney*'), 
Strauss"),  Cliiari"). 

4.  Im  Änschluas  an  die  Guramata  der  Schleimbaut  sei  wenij 
stens  noch  erwähnt,  dass  Fournier*^*)  einzelne  Mate  auch  an  den 
männlichen  und  weihlichen  Geschlechtsteilen  bei  älteren  Heredo* 
syphilitischen,  sowie  in  den  Muskeln  und  iiu  Dnlerhaubtellgeweb« 
Uumaiubildungeu  mit  Verschwörung  beobachtet  hat. 

5.  Dasa  dio  iSjpliili»  tarda  auch  als  solche  ganz  unabhängig  von 
komplizierender  Skrofulöse  Lymphdrüsenhyperplasien  nn  verschiede* 
neu  Stellen  des  Körpers  verursachen  kann ,  dürfte  schon  ungesicbt« 
der  Analogie  mit  der  tertiären  Syphilis  der  Erwachsenen  wahrschein- 
lich sein.  In  der  That  hat  umn  sie  öfters  bei  zweifellos  HeredcMv- 
philitisuhon  und  el>en80  wahrschointich  NichttuherkulÜsen  konstatiert. 
Ich  selbst  habe  diesem  festzustellen  mehrfach  (Jelegenheit  gehabt 
Höchst  fi  ger')  fand  unter  seinen  schon  wiederholt  angeftlhrten 
Fällen  einmal  nussgrosse  Drüsen  am  Halse  eines  sonst  kräftig  (Ent- 
wickelten heredosyphilitiscben  Mädchens  im  Alter  von  19  Jahren.  — 
Diese  Drilsenschwellungen  entwickeln  sich  ganz  ohne  Schmerzen  und 
bleibeit  auch  dauernd  schmerzlos.  Auf  einer  gewissen  Höhe  der  An- 
schwellung angelangt,  verharren  sie  jahrelang  so,  ohne  sich  zu  ändern. 
Dies  bildet  einen  Unterschied  von  den  skrofulösen  DrHspnsch Wal- 
lungen. —  Sie  sitzen  am  häutigsten  am  Halse,  am  Rande  des  Untef 
kiefera.  Doch  aiicb  Achsel-  und  IiiguinoldrUsen  werden  in  Mitleiilen- 
Rchaft  gezogen;  endlich  zuweilen  die  MediastinnI-  und  Meseuterial- 
drUsen.  Ich  konnte  mehrfHch  ganz  zweifellose  starke  Anschwel  langen 
der  Cubi  tald  rOsen  nadiweison. 

Dasa  die  bisher  besprochenen  LfBesionen   als  tertiär  lyphiliti 
angesprochen  werden   müssen,  wenn  sie  im  späteren   Kindes-  and  i: 
Jünglingsalter  auftreten,  wird  wohl  von  wenigen  Aerzten   in  Zweifel 
gezogen.    Dass  sie,  wenn  sie  es  vielleicht  auch  nicht  immer  liDd,  j 
denfalU  durch  die  hereditäre  Syphilis  noch  bedingt  sein  könne 
muss   nach   dem   oben  Ausgeführten    ebenfalls   uuWdiugt   Hüerkui 
werden. 


Wir  müssen  ans  aber  nnn  noch  einer  Reihe  von  Erscheinung^  m 
zuwendet),  deren  Zusammenhang  mit  der  ererbten  Syphilis  cwar  noc^2 
von  einer  grossen  Zahl  von  Aerzten  ganz  und  gar  in  Zweifel  gAzog^s 
wird,  deren  Existenz  als  Folge  jener  Infektion  aber  andererseits  ro« 
höchst  erfahrenen  Beobachtern  so  sicher  angenommen  wird,  dass  deren 
'^WSrterung  nicht  umgangen  werden  kann.  Zumal  die  Möglichkeit  er'nn 
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therrepeulischeo  Eingreifeos  alle  VeranlaMung  giebt,  dajt  Änge  des 
Praktikers  weiiigsteus  fUr  diese  bisher  vielfach  nocli  ganz  uubekannten 
Dinge  zu  scliarfeii. 

6.  Die  sogenannte  Hntchinson'scbo  Trias.  Diese  Bexeich- 
oang  stammt  nicht  von  dem  durch  vielfache  originelle  Änscbaunngen 
ftoagezeichneten  englischen  Arzte  Jonathan  Hntchinsoa  selbst 
her,  sondern  tou  Fournier'").  Sie  geht  iosofem  zu  weit,  als  sie 
EU  der  Meinung  fflhrt.  als  habe  Hutchioson  die  Vereinigung 
der  drei  gleich  zu  bpscbreibenden  Symplomengruppen  als  n<3tig  für 
eine  Annahme  der  tanjiveu  üeredosyphilis  augesehen.  Dies  ist  nber 
Dicht  der  PalL 

i  Zwar  weist  Hatchinson^  schon  in  seiner  ersten  VflrüffenÜidiDng 

in  Jahre  1868  daraaf  hin,  dass  die  Dia^ose  auf  berediUireSypIiili»  beim 
Erwadiseneo  nie  aus  einem  S^noptom,  sondern  nur  aus  einer  Gruppe  »olcher 
(cstelli  werden  könne.  Aber  er  führt  z.  B.  damals  nar  gems^  Zahn- 
deformitAten  nod  Augen  affekii»nen  ali»  charakteristische  Zeichen  an,  wAli- 
nmd  «r  von  der  Taubheit  noch  gar  nichts  erwähnt.  Im  Jahre  18H0  stellte 
er  dann**}  (Seite  277)  der  British  medical  Association  eine  Reihe  von 
PkUen  vor,  welche  die  KombiDAtlon  der  Zahndeformltst  und  der  Tanbbeit 
demoostrieren  sollten.  Im  Jabre  1863  erschien  seine  UoDograplüe"),  in 
«elcber  er  ansHibrlich  die  Äagen-  und  Ohrenerkrniikangen  bei  urwadi- 
tenen  Keredosyphititiscben  beschreibt  und  dahvÄ  dieZaüiiiBi'furmititten  neben 
emer  ganzen  Reihe  anderer  diagnostischer  Anzeichen  der  HeredosyphlHs 
uffQbrt.  Im  Jahre  1806  faast  er")  seine  Anscliauungen  noobmals  zu- 
Bammen,  wobei  er  die  diagnostische  Wichtigkeit  der  drei  SyraptomeiuiTner 
lUU-ker  betont,  aber  ihr  gleichzeitiges  Vorbandenaein  darclians  nicht  fdr 
D5tlg  halt  zun)  Beweise,  vielmehr  z.  B.  das  Fehleu  der  Zahn  de  form  itat  in 
einer  Anzahl  von  Filllen  erklärlich  flndet.  In  seinem  grösseren  Werk  über 
Syphilis  ">)  hält  er  an  den  früheren  Behanptnngen  fest.  Vietfacli  arige- 
griffen,  halteifaie  mittlerweile  an  fournier")  eine  gewichtige  Slätze 
erhalten. 

Immerhin  mag  die  Bezeichnung  beibehalten  werden,  da  das  Ver- 

auf  die  beredosyphilitische  Bedeutung  der  Affektionen  immer 

Neuem  nachdrQcklich  hingewiesen  zu  haben,  U.  unstreitig  gebührt. 

Eb   handelt   sieb   um    die    interstitielle    Keratitis,  die 

entral  bedingte  Tau  bhei  t  oder  T  a  u  bstu  m  mh  eit  und  die 

«foimität  der  oberen  mittleren  bl ei b enden  Sehne ide- 

äh  ne. 

Eine  bestimmte  Form  der  in  terstitiellen  K  er  at  itis  sieht 
Hutchinson")  als  pathagnomoiiisch  für  die  Syphilis  hereditaria 
tarda  au.  Dieselbe  beginnt  mit  einem  Verluste  des  normalen  Glanzes 
der  llumhaut.  Bei  genauerem  Zueeben  namentlich  uuter  schräger  Be- 
at» 
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leuchttiug  gewahrt  man,  dasa  sie  von  einer  Menge  feiner  Trübungen 
(«wie  TOP  gestosseitcni  Glas«)  durchiniet  ist.    Dieser  ZusUnd  pntwick«U 
siel)  TrrMltnismüifitig  rasch.    Daran  schliesjit  sich,  (gewöhnlich  mit  sehr 
laiigHaiiLem  VerEauf,  eine  gatix  aUniähllch    aber   ganz  hartiiücktg  zti- 
nebuicude  allgemeine  TrQbung   der   gesamten  Hornhaut  an.  Lezterv 
nitiinit  Bchliesälicb  die  Farbe  dett  Milchglases  an.    Der  Kand  der  Cornea 
ist  jetzt  gewohnlich  stärker  vaskutarisiert;  ist  diese«  mit  der  ganxm 
Cornea  der  Fall  (eelten),   so  nimmt  diese  in  toto  einen  gelbbraonen 
oder  dunkelrotbrannen  Ton  an  [man  rergl.  die  Abbildungen  bei  H  a  t- 
chinson'")].    Auf  diesem  Punkte  angelangt,  hat  diese  Keratitis  die 
totale  Erblindung  des  Augeu  xur  Folge.    Das  andere  Auge  erkrankt 
regelujüssig,  wenn  auch  nicht  gleichzeitig,  mit  dem  ersten;    und  so 
führt  dies  Leiden  gewöhnlich   in    beiderseitiger  TÜUigcr  lOrblindung. 
Nach  mehr  oder  weniger  langem  Bestehen  derselben  kann  die  totale 
TrObung  wieder  rückgängig  werden  und  sogar  ganz  allmählich  sine 
fast  vollige  Klärung  des  Organes  sich  wieder  herstellen.    Oder  aber 
es  kommt  zu  einer  irrepariiblen  hellen    weissen  Narbe,  dem   Leakoin, 
welches   die  Cornea  teilweise,  oder    auch   in  ganzer  Ausdehnung  fOr 
immer   undurchsichtig  macht.    Diu  spezißsche   Debandlung  ist  in   der 
Mebrz^hl  der  Fülle  ohne  Kinfluss  auf  das  Leiden.  —  Das  Auftreten  dieser 
Krkrankungsform  koflpft  sich  an  ein  bestiiumles  Lebensalter.    Sie  er- 
schoint  nur  in  der  tertiären  oder  tardiven  Periode  der  Heredo- 
ayphilis,  Kelten  schon  um  das  5.,  ti.  Leben sjuhr,  am  häufigsten  zwisctien 
dem  10. — 12.    ächoii  dieser  Umstand  spricht  nicht  xu  (iunst«u  derer, 
welche  diese  Keratitis  aU  ein  Zeichen  der  Hcrofolose  ansehen.    Dazu 
koiimit,    dass  die  von  der  Krkraukung  Befallenen   gewöhnlich  keine 
sonstigen  Erscheinungen  der  Scrofulone  an  sich  tragen.  —  Anderer- 
seits b<}strciten  aber  viele  Augenarzt«   und  anch   die  Syphilidologen, 
selbst  Fournier'"),  dass  dieser  Affektion  irgend  ein  spezifisch  »r- 
pliililischer  Charakter  zukomme.    Vielmehr  geht  die  allgemeine  Auf- 
fassung iiu  Gegensatz  zu  Uutoh  inson  dahin,  dass  dieselbe  eine  eigen- 
tOmliche  Ernährungsstörung  vorstelle,  welche  durch  sehr  verschiedene 
Ursachen,  besonders  viele  kachektische  Zustande,  unter  diesen  und  viel- 
leicht besonders  häufig  auch  durch  die  Syphilis  tarda  entstehen  könne. 
—  Alexander"*'')  stellt  die  Angaben  einiger  Augenärzte  Über  die 
ebenerwÜhuie  ätiologische  Heziehung  zusammen  :  danach  wiesen  ä  ae- 
misch  in  62  "/o,  Michel  in  55  '*/o,  Mau  t  h  uer  in  80  */o,  llorner 
in  64  °/o,  Alexander  in  35,3  '/«  der   Fälle   hereditSre  Syphilid 
noch. —  tjuler  den   Hochs!  n  gpr'schen  Fällen  kamen  ziveintul   (bei 
je  einem  ßjilhrigcn  und  Sjiihrigcn  Kindi^)   lIornbanltrQbungcn   zur  fle- 
obaobtaug. 
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Icu  Gegensätze  zu  den  bisher  erwähnten  A ii^^onärztcD  stallt  sieb 
U  i  rscb  berg*^)  obne  Uuckbalt  ^aoz  auf  die  Seite  von  Hutchinson. 
Ganz  neuerdings'*)  erklärt  er  die  hereditäre  Syphilis  für  die  aus- 
oahiuslose  Ursache  derjenigen  Keratitis  interstilialiii  oder  besser  Kera- 
titis media  diffusa,  die  sich  durch  eine  beaiimuite  Anordnung 
nengebildcter  und  dauernd  erlialten  bleibender  feiner  Gefässe  ron  allen 
anderen  Füniien  der  Keratitis  charakteristisch  unterscheiden  soll.  Uiese 
Oefasae  aipd  rait  blossem  Auge  gar  nicht  zu  erkennen,  sondern  nur 
mit  Ijiipenbetracliiiing  des  durchleuchteten  Auges.  Sie 
kumoien  aus  den  in  der  Tiefe  der  Sklera  liegenden  lUndschlingen 
der  Cornea  und  durchsetzen  die  mittleren  Schichten  dieses  Organes. 
Sie  endigen  besenformig  gegen  die  Mitte  der  Cornea  hin.  —  S  i  lex") 
Mt  nicht  geneigt  die  charakteristische  Bedeutung  dieser  GePiisskeratitis 
HQzuerkennen, 

Die  Keratitis  interatitialis  dUrfte,  bei  sonstigen  Anhaltspunkten 
tOr  das  ttestehen  von  Syphilis,  insoweit  einen  diagnostischen  Wert  be- 
»ilxm,  als  nie  für  den  hereditären  Charakter  der  Syphilis  spreclicn 
würde,  (tei  der  acquirierten  Syphilis  scheint  sie  ni  cht  vorzukommen. 
Ijani  nnbeetritten  ist  freilich  auch  dieses  nicht  [K  o  ii  r  n  i  er '**)]. 

Nach  Hutchinson"*)  (pag.  278,  284,  285)  kommt  in  Ver- 
bändung  mit  der  Keratitis,  oder  auch  ohne  dieselbe,  aber  utigeltihr  im 
^ncben  Alter,  bei  der  Syphilis  tardit  auch  eine  disseminierte  Chori- 
oiditis vor.»  l->Hgcgeti  ist  die  syphilitische  Iritis  im  Kiudesutter  der 
•ekaadären  Periode,  also  der  SäuglingssyphiÜs,  eigen.  S  i  I  ex  **)  er- 
kennt mit  Hutchinson  die  psthognouioniscbe  Bedeutung  einer 
bestimmten  Form  von  Chorioiditis  disseminata  fttr  hereditäre  Sy- 
philid an.  Er  nenut  sie  Chorioiditis  areolaris,  Sie  zeichnet  sich 
durch  das  Auftreten  einer  Menge  verschieden  grosser  unregelniassig 
gcitalteter  meist  zackiger  schwarzer  Flecke  in  der  Chorioidea  aus.  In 
Atr  Mitte  dieser  schwarzen  Flecke  zeigen  sich  an  vielen  Stellen  kleinere 
osdgrfieaere  helle  porzeUanartig  weisse  zum  Teil  erhaben 
«Mthende  Einsprengungen. 

Nach  Uirschberg*^)  kommt  eine  eigentümliche  Art  von 
Xett hauten tsQndung  häuBg  in  Verbindung  mit  der  Keratitis  tnter- 
ititialia  vor. 

Die  Taubheit  entwickelt  sich  bei  I  leredosyphilitischeu  ebeu- 
fidU  in  der  ä|iätperiode,  während  der  zweiten  Kindheit,  in  der  Puber- 
Ut.  oder  selbst  später.  Sie  beginnt  mit  dem  Auftreten  von  subjektiven 
tieräuachen,  die  zuweilen  sehr  störend  sind.  Manchnml  sollen  auch 
Scfawiudelanfälle  sich  benierklicb  machen.    Dann    fängt  das  Kind  an 
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iiuf  einem  Ohre  schlechter  xu  ti5ren,  dies  veracliltminert  sich  mehr 
und  mehr,  hi»  im  Verlaufe  von  zwei  bis  drei  Monaten  vollkommeiic 
Taubheit  eingetroton  ist.  Nach  einem  kUnereii  oder  liiageren  Intervall 
beginnt  dieselbe  Scene  um  uodcrn  Obre,  um  auch  hier  ku  dem  nain- 
licben  traurigen  Re^iultate  zu  fuhren.  Das  äussere ,  ebenso  wie  du 
Mittelohr  bleibeu  bei  dem  ganzen  Vorgänge  röllig  un  beteiligt. 
Die  Unemplindlichkeit  Hucb  gegen  die  den  Kopfitnochen  niitge teilten 
Schallschwingungen  beweist,  duss  es  sich  Uta  tiefe  Störungen  inner- 
halb des  Labyrinthes  oder  innerhalb  der  Äkustikuscentren  handeln 
ntusK.    Näheres  ist.  in  dieser  l{tr/.i(fbiing   noch   nicht  bekannt. 

Die  Taubheit  ist  »bsoliit  und  vollständig  und  ffllirt  tmch  lüngereiu 
Bestehen  zum  Wiederverlorengehen  der  Sprache,  su  ebenfalls  völliger 
Stummheit. 

Auch  dieses  Leiden  ist  der  spezifischen,  sowie  jeder  anderen  Be- 
handlung unzugänglich. 

Ausserdem  koumieu  Ührigens  bei  der  Heredosjphilis  auch  Gebör»- 
störungcii  in  Folge  von  eitriger  Otitis  media  ziemlich  häufig  vor.  Nach 
Fouroier'")  soll  die  Mittelohreiterung,  wenn  sie  von  der  Syphilis 
bedingt  ist,  völlig  schmerzlos  auftreten.  Dieses  bildet  jedoch  kein  hin- 
reichendes Kennzeichen,  da  auch  die  tuberkulösen  Ohreiierungen  sich 
ebenso  verbalten  können.  Eine  konsekutive  Facialparatyse  spricht  wohl 
immer  fDr  letzteres  Leiden,  wenn  die  Entscheidung  zwischen  diesen 
beiden  ursächlichen  Momenten  zu  tretten  ist. 

Die  Zahndeformität,  welche  Hutchinson *°)  (pag.  498 
and  Tafel  VI)  als  charakteristisch  für  die  Diagnose  dertardiven  Heredo- 
Syphilis  ansieht,  betrifft  ausschliesslich  die  beiden  oberen 
inneren  bleibenden  Schneidezahne  und  besteht  darin,  das« 
diese  beiden  Zähne  in  ihrer  Entwicklung  zurHckgebtieben  erscheinen, 
kleiner  als  die  übrigen  Schneidezähne  sind,  und  nach  der  unteren 
Kante  zu  mit  ihren  seitlichen  Rändern  konvergieren.  Sie  bekommen 
so  Aehnlichkeit  mit  einem  Schraubenzieher.  Die  untere  Kante  zeigt 
sodann  eine  halbmondrörmige  Einkerbung,  die  auf  Kosten  der 
VorderlUche  des  Zahnes  zu  Stande  gekommen  ist.  Anfangs  zeigt  sieb 
die  untere  Kaute  wie  ausgefranst,  indem  zwischen  ihrer  etwas  aus- 
gefressenen  Kontur  einige  kleine  Hpitzchen  Torrageu.  Diese  brechen 
später  hI>,  und  dann  cntatuht  die  typische  halbmondförmige  Usur  dts 
tmteroii  Randes.  Uei  fortschreitendem  Alter  wird  aber  auch  diese  Usor 
abgeschlißen  und  die  untere  Zahiikante  trägt  dann  in  der  Mitte  ihrer 
Kontur  nur  eine  einlacliie  bogige  Vertiefung.  Die  Kleinheit  der  Zahne 
bringt  ca  mit  sich,  dass  sie  weiter  als  normal  auseinander  stehen  und 
Lücken  zwischen  ihnen  und  den  seitlichen  Schueideiähnen  bleiben. 


n^.  1. 


Vig.  2. 
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Zar  besseren  Krl^ntemiig:  der  Be«chreibnng  ni5^n  die  nebeiist«hendei] 
AbbtldoDgen  liieneD,  welche  nach  dem  Uriginalwerke  voo  Hntcbi  nson*^ 
(Bteichuet  »ind.     Fig.  1  giebt  das  er&ta  Stadiiuu  —  wenu  man  lücb  so 
aasdröcbcQ  Aui  —  der 
I>eformitftt  wieder,  jene 
Anotoalie,  wo  die  hin- 
ter« der   beiden   die 
Schneide  des  Zahns  bU- 
denden,  zQBAmmen- 
tntenden  Flächen  noch 
itaht,  aber  schon  zackig 
ttsarlert    ist,   wahrend 
die  Tordere  bAlbmondr 
(Srniig   ansgefressen 
UMieht.     Fig.  2  stellt 
dne  ähnliche  noch  ge- 
ringfügige    VerSnde- 

mog  der  Schneide,  aber  ^'^  '•  ^-  *• 

glejcb^eitig  die  m^hraabenzieli erartige  MiaftHtaltang  und  die  abnorme  Stel- 
loag  der  Zfthne  dar.  Fig.  3  eine  itbnllche  Deformität  mit  weiter  fortge- 
uhrittener  Ancbnchtung  der  Schneide.  Fig.  4  Itiset  die  typische  halb- 
■ondfSrraJgo  ICinkerbnng  der  Schneide  an  beiden  inneren  oberen  bleibenden 
Zahn«»  wahrnehmen. 

I  Nur  diese  Anoraalre  an  den  bleibenden  mittlem  obern  Incisoren 

id,  nacb    Hutchinson  charakteristisch    für  die  Lues  tarda;    xwar 
knnirat  die  gleich«  Gestaltreränderung  manchmal  auch  an  dpn  unteren 
Schnetdexähnen  und  auch  wohl  an  den  Eckzähnen  ror,  aber  seltener, 
ODcl  ohne  dasa  sie  den  gleichen  diagnoätiiicben  Wert  besitzt,  wenn  ditt 
Veränderung  an    den  obern  mittlem  ^cbneidezAhnen  Tehlt.  —  Huk- 
cliioson**)  vermutet  eine  direkte  und  unmittelbare  Beziehung  dieser 
Deformität  zu  der  Heredosypbilis  des  Säuglinj^s.    Diesellie  spielt  sieb 
ja  au  einer  Zeit  ab  —  gewöhnlich  im  2.  oder  3.  Lebensnioiiat — ,  wo 
die   Kronen  der  Milchschneidezahne  bereits  von  Schmel/.  überzogen 
sind.    Oeahalb  würden  diese  Ton  der  <3estaltTeränderung  verschont*). 
Dagegen  fiillt  die  Bildung  der   bleibenden  Sohneidezähne,    deren 
Säckchen  bereits  bei  der  Gebort  TÖllig  abgeschlossen  sind,  gerade  in 
diese  Zeit.     Wenn  nun  entzOndliche  Prozesse  ancb  in  der  Mundhöhle, 
besonders  am  ZahnHeitiche,  während    des  .\iisbrucbs  der  Hereilosyphilis 
im  ^»uglingsalter  nicht  selten  seien,   so  sei  eine  Kmäbruugsstöruug 
^narade  in  der  Zafanpulpa  der  bleibenden  Scfaneidezäbne  teioht  erklär- 

*)  Man  begef^et  immer  wieder,  %.  B.  in  der  neuen  Abhandlung  Ton  Vier- 
ordt  aber  dt«  RacbitU  in  dem  NotbnagerKben  Sammelwerk  {V"^-  36),  einer 
Tervechiiung  der  MÜcbi&hne  mit  den  bleibenden  in  beiiebuDg  auf  dieaen  Pankt 


licl).  Diese  KrnähningSäLörun^  verrate  sieb  erst  eiae  ^«nxe  lleihe  von 
Jnbren  nai^hlter,  wenn  die  friUi  b«einträcliti)^ii  Zälmo  zom  Voracbeia 
kämen.  So  bildeten  diene  gewisse imasstMi  einen  inouuuientateo  Zeugen 
der  Uber«ian denen  äüu^lingssyphilis.  his  ist  wobi  nicht  xu  leagneo, 
dass  dies  ICaisonnemeat  geistreich  und  plausibel  iftt,  Immerbiu  be- 
dürfte es  aber,  um  ula  einwurfiifrei  botroehtet  und  biagcnoiumeu  ku 
werden,  der  atiatomiscben  SUltze.  Er  wäre  vielleicbi  möglich,  durdi 
eine  besonders  hierauf  gerichtete  Untersuchung  an  Säuglingen,  die 
in  der  frOben  UercdusyphÜis  eingegangen  ,  die  U^tiolbese  auf  ihre 
Kiclitiglceit  su  prUfen. 

Es  mag  noch  bcsondem  betont  werden,  duss  diese  drei   [)  utcliin- 

lon'schen  Wahrzeichen    der    lardiveu  lieredosyphiÜs   einen    geniein- 

len  Zug  haben.    Das  ist  der  Umstand,  dass  sie  alle  überluiupt  enl 

in  der  zweiten  Kindheit  zum  Vorschein  kommen.    Wenn 

sie  also  überhaupt  mit   der   angeborenen  Sjpbilis   in    Beziehung  ge* 

bmcht  werden  üürfeu,  dann  kann  man  sie  mit  vollem  liecbt  als  echte 

Spä t Symptome   uisprecheu.    Freilich    wird    das   ersterc    von    vielen 

Antoren  durchaus    nicht  anerkannt.    Von   Wichtigkeit    konnten  Iiitr 

besonders  wieder  die  U  oc  bsi  nger 'sehen ')  lieobacbtmigen  scbeiuen, 

der  Kweifelloee  Fälle  Tonlleredosjpbiüs  vor  sich  gehabt. 

Dieser  Aat^r  hebt  aber  ausdrücklich  herror,  dasa  in  keinem  seiner 

63  Falle  auch  unr  ein  einzigealtal  eines  der  Symptome  der  Hulcblu- 

lon'ftcben  Trias   auKedealet  gewesen  sei.    Doch   lassen  sich  ge^en  die 

Beweiskrafl  seines  Ausspmches  Eioweodoncen  madiM).  Eretlicb  beschreibt 

er  doch    selbst  ^Andeatangen''   solcher  Symptome,  wenigstens  fand  er 

2  Ual  in  seinen  Flllen  Hornhaattrübangen.    Aber  wichtiger  Ist.  dass  da« 

Maleriai  dieses  Autors  Je  fast  durchweg   aus  sort^nntig  und  koDsequeat 

wftliraid  der  SäagUngsnit  behandelten  SyphillsfäUen  besteht.    Und 

er  betont  selbst,  dass  die  spltersicbthareo  Zeichen  der  ererbten  Infektion 

nm  so  geringer  sind,  je  konsequenter  die  Behandlung  der  SBnglingssyphUis 

war.    Also  kann  das  FdUen  der  Hutchinsou'scfaea  Symptome  gtfade 

in  dieaea  FiUeu  nicht  gegen  die  Möglichkeit  eines  sypbflitiselien  Ursprung« 

denelbeo  ins  Feld  geführt  werden. 

Ich  selbst  habe  diese  Trias  jedenfalls  einige  Male  an  Individuen 
gt<eeheu,  die  auch  sonst  der  Ileredosypilts  dringend  verdächtig  waren. 
Freilich  habe  ich  sie  auch  bei  zweifelloser  Lues  tarda  verunsst,  oder 
a.  B.  nur  eines  der  drei  Zeichen  entdecken  können.  Bis  weitt^re  uua- 
loniische  Erfuhrnngen  vorü^^n  werden ,  dflrfte  es  geraten  sein,  in 
alten  swrifeJhaflen  l'allen  auf  da&  Vorhandensein  d«r  drei  Zeichen  »i 
fahnden,  und  sie  als  StQtze  einer  Diagnose  wenigstens  mit  zu  benQtEeu. 
Man  behalte  aber  immer  im  Auge,  dass  man  nur  daa,  was  oben  all 
larakler  i  Blisch   fllr  die  betrefTeDden   Zeicben   uDgefnhrt  wurde. 
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verwerten,  and  nicht  jede  beliebige  Zabniuionialie  oder  Obren-  und 
Äu^enerkraukuDg  hereiniucnf^pn  darf. 

7.  Die  Leber-  and  Milzerkrankungeo  bei  Syphilis  tarda. 
Cbrouische  Anschwellungen    dieser    beiden  Uoterleibsdrilsen    bei   der 
tindlichen  Späiayphilis  scbeinen  verhältDistiiÄssig  häufig  zu  sein.    Mäs- 
sige  (irade  derselben  habe  ich  in  den  allerdings  nicht  sehr  rdhlrcichen 
tallen  ron  Syphilis  tarda  aus  der  eigenen  Krführung  selten  ventnsst, 
niweilen  Termochte  ich  ganz  hochgradige  Tumoren  nHcbrii  weisen.  Dieae 
AfTektion   beginnt  fast  stets  sehr  allinühtich   und   iinauriAllig  sich  tu 
entwickeln;  ohne  Schmerz,  ohne  Verdauungsstörungen  oder  dergl.  Sie 
wird  erst  durch  die  Zunahme  des  Leibes  benterklich,  welche  atlnitiL- 
lich  so  bedeutend  wird,  das«  auch  weniger  aiifmerkiuinie  Kitern  schliess- 
hch  doch  bedenklich  werden.    Jetet  wird  ancb  zuweilen  äeiteuste<:hen 
{(eklagt.    Untersucht  man  jetzt   die  Kranken ,   so  gewahrt  man  eine 
^Uachekiische  Hautfarbe  nnd  gewöhnlich  eine  ICeihe  von  andern  Zeichen 
■ier  Heredosjphilis    an  denselben,    namentlich   Einochenverdickungcn. 
Die  Lebet  nud  Milz  sind  stark  vergrussert,  hart  unKufÜblen,  schmera- 
Icn    Die  Milz  gUtt,  während  die  Leijer  erbebliche  UnebeiibeiLen  auf 
ibrer  unter  den  Kippen  hervorragenden  Flüche  erkennen  liisst,  ja  niauch- 
mikl  einzelne  distiukte  Tnmoren  von  verschiedener  Grösse  itn  ilein  Leber- 
rsiide  gefühlt  werden    können.     Die  Erkrankung  entwickelt  sich  ge- 
»öhiilicb  um  das  10.  Jahr  herum,  doch  habe  ich  einen  (mPissiggradigen) 
l'iill  schon   im  5.  Lebensjahre  gesehen,  —    Ihis  Leiden  ist  oft  jiihre- 
lang  ziemlich  sinitonär,  kann  aber  unter  zunehiiiendeni  Verfull  auch 
tttlllich  enden.  —  Kine    erhebliche  Entwicklung    von  Ascites  scheint 
Jitbei  twlten,  Ikterus  kaum  vorzukommen,    ün  die  Kasuistik  dieser  VhUc 
Doch  nicht  sehr  gross  ist,   seien    hier    einige  eigene  Beobachtungen 
mitgeteilt: 

1)  A.,  Selma,  14  J.,  wird  mir  im  Pebraar  IddS  wegen  Verstopfung 
»d  wegen  einer  harten  Stelle  in  der  ,Uagengegend*  zu^efiilirt.  Zeil- 
«BiUg  soll  Seiteuscbmerz  vorlianden  sein,  —  Uie  UnterKiiehung  ergiettt : 
fnUle  erdige  Färb«  des  (lesichU.  Mächtige,  hart«  Leber,  das  Epigastriom 
mit  derber  .^nschwellang  aiisrültend.  Höbe  d.  Dpfg.  in  ParasternulHnie 
17  cm.  Keine  einselnen  Unebenheiten.  Milz  stark  lühlbar.  Upfg.  19  cm. 
lang.  Beiderseitige  Kurneiiltnibnngen.  SchwerhOrigkeiL  —  Urin  frei  von 
Eiwflin. 

Familiengeschichte:  Der  Vater  gesteht  anter  Thrftnen  ein,  dass  er 
zwei  Jahre  vor  der  Verheiratung  «lypliilitisch  war,  aber  seinen  Arxt  .-»nfs 
GewuMD  gefragt  babe,  ob  er  heiraten  dßrfe.  Letzterer  habe  es  ertaubt. 
tSntes  Kind  starb  ein  Jahr  alt  an  Hrechdurchrall.  Kitiraiif  2  FrÖhgc- 
bart«n,  tot.  Nachdem  die  Fran  Elster  gebraucht,  ein  kräftiges  Kind. 
0.  Kind  bekoDunt  im  SiLnglingsalter  Ausschlage,  stirbt  ein  Jahr  alt  an 
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Taborliulone.    ß.  Kind  mit  Flecken  am  KlSrper  geboren,  lebt  einen  Ttg. 
7.  Scliwangersctiaft :  Abortus  im  7.  Konat.     Selmft  Int  das  8.  Kind. 

NacU  Oebraiiuli  eines  JoJbailett  uri<l  einer  Sciiniierkar  verkleinert«! 
sich  beide  Uotorleibsdrüsen.  Ich  sah  das  Kind  xoleut  im  Februar  93. 
Die  Leber  war  auf  13  cm.  in  liie  Papillarlinie  zurückgegangen,  lies»  aber 
jetzt  Unebenb  eiten  auf  der  Vorderflüclie  wahmehoien.  Dai  Eind  uh 
noch  iniiBer  kachfikttftcii  aas.  Ks  war  öfters  heiser.  Die  laryngoskopiKlw 
üutersucLung  wie«  nur  Scliwellaiiß:  der  TasclienbHiider  auf. 

8.  A.,  Johanna,  13  Jahr,  jüngere  Sclm-eitcr  der  vorigen.  FebroarOS: 
Tietdet  an  Kopfschmerz  und  Seiteunteclien.  Von  Zeit  zn  Zeit  bildete  sick 
ei3ie  weiche  KnochengeachwuUt  am  Schlldel.  Jetzt  ist  am  linken  Scheitd- 
bein  ein  hart  anKitfiihlender  runder  Höcker  vorhanden.  Beide  Tibiae  splaikl. 
tlJruiig  verdickt.  üotchinBon'sche  ZKline.  Leber  im  rechten  LajifMt 
itt&rk  vergr5&8ert  (17V't  cm.  Dpfg.),  ebenso  die  Milz:  (üpfg.  SO  cm.  Iaii|), 
Vielfache  DrQsenachwellungcn, 

Bei  diesem  Kinde  wfir  trotz  ScUmicrkur  und  Jodbehandlnng:  einJikr 
8p»ior  die  Leber  noch  grlisaer,  die  Hübe  der  Dämpfung  20  cm.,  dieUiU 
wie  früher.  Jetzt  schien  es  aU  ob  eine  faustgrosse  Geschwulst  a&  der 
Leber  sässe.     Die  Drüsen  waren  grßSBlenteiU  kleiner. 

Von  den  weiteren  Schicksalen  dieser  Kinder  habe  leb  niübts  erfalir». 

Wahrscheinlich  gebiert  —  trotx  imKeiiOgenden  Aufschtussea  bqs 
der  Anamnese  and  der  elterlicheti  nnterauchung  —  auch  folgender 
Kall  bieher: 

3.  Seh.,  Richard,  wird  mir  im  Jahre  1881  im  Älter  von  l27iJabrH 
xtigeflibrt.  Die  Kltom  werden  nacblrftglicb  genau  von  mir  unlersudit  lud 
boten  zu  dieser  Zeit  keine  Reste  früherer  Syphilis  dar.—  Das  Kind  m9 
im  1.  Lebensjahre  zeitweilig  an  „UlQtchen''  am  K^lrper  gelitten  baban. 
Im  Alter  von  4  Jaliren  bekam  es  öftere  Schmerz  und  Knochennuftreibongeo 
an  den  Sehtenbefnen,  die  durch  den  Gebrauch  von  TSIz  sieb  besserten. 
Im  Alter  von  10  Jahren  traten  weiche  Knoten  am  Kopfe  auf,  die  oft  ki 
sehr  korzer  Zeit  (weiiigeu  Stunden)  den  Ort  gewecbaelt  haben  boUsl 
Bin  halb  Jalir  spiiter  »chtnerzlafie  Steifigkeit  der  Gelenke,  wo  da»  m 
bettlügerig  wurde.  —  Seitdem  wurde  eine  Vergr^isserung  der  Leber  wah^ 
geDOmmen. 

Febraar  81:  Kachektlsche  Hautfarbe.  Leber  vergrOBiert  (Dllmpfg. 
16  cm.  buch,  iu  rechter  Axillarliiiie)  bei  TkrQlimng  schmerzhan,  die  Vorder- 
flficlie  durch  eine  ^mize  AukaIiI  viirsteheudcr  grJisitercr  Getichwulste  tu- 
eben.  —  Vorderer  HSIzrand  deutlich  fdhlbar.  Uilzdpfg.  18  cm.  lang.  - 
In  linker  Axilla  eine  grosse  Lymphdrüse.  —  Im  Blut  keine  Vermehrung 
der  Leukocyten.    Urin  ohne  Albumin.    Gewicht  26,06  Kilo. 

Nach  einer  Kur  in  Ifeilbronn,  wflbrend  der  oft  Nasenbluten  vorkani, 
ßessernng.   Leber  kleiner.    Kijrp ergewicht  26,77  Kilo. 

Im  Juni  82  :  Körpergewicht  26,73.  Der  Knabe  hatte  tieh  iu  ver- 
gaogenen  Winter  besser  befunden,  war  regelmflssig  zur  Schule  gegmigeB, 
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bftUe  aber  Oflen  Kasenblucen.  Uaatfkrbe  noch  immer  graagelb.  Leber 
ond  Milz  wenig  verlladen.  Oktober  8:J :  Gewicht  27,1  Kilo.  In  den  tfltzLen 
14  Tageo  wegen  rbeumatisclier  Scbtnerzen  bettlitgerig.  Die  reclile  Ttbia 
nb«r  der  oberen  üalfte  rerdickt,  geschwollen.,  schmerzbait.  Leberdpfg. 
16  ent.  hocli.    Uilzdpf^.  '2i  cm.  Ung,    Aiissülien  noch  sehr  kachektiecli. 

Später  habe  ich  das  Kind,  das  Diich  nar  iu  der  Sprechstunde  aaf- 
Mtdite,  Dicht  wieder  geMliea. 

4)  4','ij.  Knabe.  Der  Yaler  erscheiol  mit  dem  Gest.lndQis  fVttherer 
^I^iilift.  Jetzt  bei  ihm  nirgends  etwas  nachzuweisen:  nur  etwiu  verzogene 
I'npillea.  Das  Kind  habe  bald  nach  der  Geburt  ein  gyphilitisclies  Exan- 
them dargeboten.  —  Seit  einigen  Wochen  leidet  ea  an  Magenkatarrli,  dabei 
wurde  eine  starke  MilzvergrCsäeraag:  gefnuden.  Novbr.  91:  Hautfarbe 
Mwas  e:raagelbllch.  Leber  und  Milz  erliebücli  vergröKsert.  Urin  ohne 
Albamin  und  Zacker.  Drüsen,  klein,  liltrttich,  im  Nacken,  beiden  Axillen, 
Knbltalgegendeo.  —  Jodeisen.    Schwefelbäder. 

Im  Sommer  02 :  Jodbad.  —  Erhebliche  Verkleinerung  der  Leber  (Dpfg. 
■m  3  cm.),  ebenso  der  Milz.  Das  Aussehen  frischer.  Sommer  93:  Wieder- 
liolang  der  Badekar.  Im  Sommer  94 :  Seebadeknr.  Im  Kerbst  ist  die  Leber 
wieder  etwas  grlteser;  die  Milz  noch  fühlbar,  dieses  rerbalt  sieb  anch  noch 
w  in  FHUgabr  95. 

Ein  Schwesterchen,  2  Jalire  alt,  hat  ebenfalls  «lue  deutliche  Milz- 
vergTflMemng. 

Es  existieren  zur  Zeit  einigt«  wenige  Sektionsbehinde,  die  geeignet 
ijod,  Aber  das  Weaen  dieser  Leber-  und  Milzerkrankung  der 
hereditären  Spätsyphilis  Aufklärung  zu  geben. 

F  onrnier^')  erwtUint  einen  Fall  von  Hutchinson  (S.  55B),  wo 
der  Tod  eine«  Heredosyphili tischen  im  2L  Lebensjahr  eintrat,  and  eine 
Sfphilitis«he  gelappte  I.<ber  gefunden  wurde.  In  einer  vor  Tissier»') 
Verden tlichten  Beobachtung  war  allerdings  der  syphilitische  Ursprung 
der  Krankheit  nicht  ganz  sicher,  doch  war  der  betreffende  Patient,  der 
im  19.  Jahre  unter  enormer  Hypertrophie  der  Milz  und  Leber  starb,  von 
früher  Jagend  an  tod  einer  Reib«  rerdAchtiger  Symprome  lieimgeancht 
gewesen  und  wnrde  von  Fonrnier  mit  Sicherheit  als  bereditär-syphi- 
littBcb  bezeichnet.  Man  fand  eine  chronische  dlfl^ise  mit  reichlicher  Binde- 
gewebswucherung  verknüpfte  interritilielle  Entziindnng  der  Leber  and  der 
Milz.  Eine  Beobachtung  von  White"]  betrifft  ein  Tjilhriges  Mädchen 
mit  zweifelloser  Heredosyphilis.  Mao  fand  in  der  Tiefe  der  Leher  ein 
(rnmma  von  dem  ans  eine  strahlige,  die  Leber  lappig  teilende  Narben- 
bildang  ansgleng  und  zweitens  eine   aUc:eineiße   amyloide  Degeneration. 

Lg.  Es  (find  also  offenbar  dieselbeii  Zustande,  die  wir  auch  hei  dt;r 
f^iitsyphilis  der  Erwachsenen  finden,  bicr  iiu  Spiele.  Je  nach  dem 
I  Vorhandensein  einer  mehr  diffusen  interstitiellen  oder  einer  narben- 
I  bildenden  oder  «nijloiden  Erkrankung  werden  die  Iclinischen  Erscbei- 
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nttn^en,  der  Erfolg  der  B«handluug,   oiid  der  Verlauf  und  Aia^uig 
uch  in  den  Kinzelfallen  s«hr  verschieden  gestnlten. 

K  \He  Nieren  beteiligen  sich  einerseits  ohne  Zweifei  an  der 
Hntyloiden  Degeneration,  venn  diese  bei  einem  an  SpäUjphilii 
IiMilendei)  Kinde  sich  eiastt>1lt.  Andererseits  können  Tielleicht  aticli 
uuivr  dem  KiiiHusae  des  Leidens  auder&urtigc  Nierenleiden  vorkotutueii, 
B.  B.  ScbruQipfniere.  Doch  ist  das  bisher  in  dieser  Beziehnng  ror< 
liegende  Heobachtitngsmatcrial  noch  sehr  spärlich.  —  Vielleicht  ge- 
hören folgende  I'^llc  iu  dieses  IJebieL 

3lj.  MaoD,  dessen  Vater  an  syphillt.  Ganmenperforation  ood  Vcr- 
etUoinielang  der  Nase  durch  alte  Lues  litt,  dessen  Matter  M astdarmsteiiMi^ 
wahrscheinlich  syphiliL  Uraproo^  hatte,  erkrankte  im  Hai  1884  an  htt- 
ticer  Uronchilis.  Dabei  bekam  erOedeio  derFfisse.  Es  wurde  jetzt  eise 
Nephritis  wahrscheinlich  chronischer  Katar  mit  akuter  Ezaoerbstiiw 
konstatiert.  ^Eiweiss,  Blutkörperchen,  CjrUuder  verschiedener  Art,  atwr 
auch  FeitkSmchenzellen.)  An  beiden  Oberscheakebt  besteht  seit  mehnna 
Jahren  ein«  knntignlceröse  Haaterkrankiiog ,  welche  die  gessmie 
Oberfläche  der  geoauntea  Teile  in  fpiirlandenartigen  Figuren  bedeckt  kst. 
Sie  soll  im  Anschlose  an  ein  Trauma  entstanden  sein.  Di«  Nephritis  wurde 
eisen  Uooat  lang  beobachtet,  ohne  sich  zu  besseru.  Im  Dezember  81 
Statnsder  Nephritis  der  gleich«.  Im  Januar  B6  sah  ich  deo  Kranken  wledtr. 
Die  UautaffektioD  an  den  Obemchenkeln  war  seit  Sepllir  86  verheilt.  l>te 
Nephritis  bflstand  fort,  llai  86  brachen  die  Beine  wieder  aaf.  Vonjeut 
an  Jodkali,  das  aber  niehl  regelntssig  genommen  wird.  Im  Oktobern 
entsteht  an  der  Nase  ein  Knöl«beii,  das  sich  rasch  vergrSswrt;  8Ts|i 
sp&ter  die  gauu  Spitae  von  Sdiorfen  und  Knötchen  bedeckt.  DieeeEN 
kraBkanc  fstitanf  Empl.  Hydrargyr.  zarück.  Die  Nierenerkrankang  b^ 
steht  fort    Von  da  an  verlor  ich  deu  Kranken  aas  den  Angen. 

Ein  anderer  rätselhafter  Fall,  der  rielleicbt  bieher  gehdrt,  hetni 
ein  jflngeres  Kind. 

F.,  3V«J.  Knabe,  wird  Mir  wctenanntlligerBllaaesacvnhrt  Austr- 
dem  ehren.  Sehirapfea  alt  vlelCsclier  Wandheit  der  Naie.  Vater  gestellt 
koostit.  Lees  ca.  [»as  Kiod  sei  im  ervlea  Jahre  eelir  elend  gewesea,  na 
spcsifisehen  ErscheinaAgeD  Ist  uicbu  bemerkt  worden. 

JaUttS:  SchwftehUebet,  khmn,  elwas  sarAckgebUebenes  Kind.  V«> 
breitete  aber  miaaice  DrSsenschwellBBg.  Innere  Organe  normal.  Lebfr 
nad  MiU  nicht  TergrSaeert.  Trin  I  Liter  täglich,  gelb,  klar  eathlUt  1i 
bb  ';»  Vol.AlbamiB  osd  sehr  Eahtretche  blasee.  selnule  hjallne  Cyliader, 
weIrtM  fiuc  «oftDabm^los  mit  laklrei^ea  deakele  Ktrarten  beeetat  sioi 
Leuten  Meen  sich  bei  ZnteU  reo  Natnalaage.  —  Ansiarlea  nwflüin 
mmek  wadmartlg  glinaecide  breite  CyHnder.  Nie  Bist,  Leokocjrteo  «der 
Bpitbel  bfli  nfciraidien  UBten«fcn(«B  im  Ulfe  ron  Jahren.  -  Mc 
OeloD«.  HanbypeRrafUe  eatwlefeake  ri^veterhin  nicht  <bts  I894i. 
Die  Naecnaffektion  holte  la  TBli  ikmilch  ab.   Aber  die  Nierea- 
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^Hfavaksnp  hielt  steh  bis  Ende  1894,  wo  ich  soletzt  vod  dem  Kubea 
Irihte,  mIm  bia  ins  10.  Jahr,  ganz  nnr«rändert.  —  H«i  Beltnilie.  UilcbdiiLt 
nd  BorgHuner  i'flegc  peng  Kvrar  die  Kiweia»aaaäc]ieiduDf?  oft  fast  vOlUg 
nrück,  am  aber  doch  Immer  konsequent  wieder  xn  kelirea.  —  Abo  ein 
NierenleideD,  G'lt  Jahre  lang  tn  Reobachtongt  ohne  wesentlich  vom  an- 
fknn  fMtfeatellteD  Zustande,  weder  nach  der  schtecbteren  noch  oacli  der 
tairmiiii  Seite  hin,  abzuweichen.  —  Es  worden  übrigens  mehrfadi  apezi- 
Inhe  Knnoi  Tanoobl.  sie  erwiesen  bidi  erfolglos.  —  Der  Fall  bleibt  also 
Bsdi  auh  diMer  Bichtnug  durchaus  zweifelUafl  (Amyloid?). 
Vgl.  ferner  den  Fall  Ton  Lari"). 

Es  wird  jedenralU  ratsoni  sein,  In  Zuknnft  bei  chronischen  Neph- 
t«n  im  Kindääftiter,  d'w  gnnz  unbekannten  Ursprungs  sind,  auch  an 
ätiologische  Moment  zo  denken. 

ÜDSSte  der  Znaamnieuhang  der  Dinge  schon  in  den  eb«n  b«- 
enen  Gebieten  als  vielfach  dunkel  nnd  durch  weitere  Keobach- 
ngen  noch  der  Aufklärung  bedürftig  angesehen  werden,  so  gilt  diese« 
rieJer  Beziehung  auch  von  den  Erkrankungen  des  Nerven kjt- 
kems,  die  durch  die  turdive  Heredosvphtlis  bedingt  sein  sollen. 
lerdings  liegen  eine  Reihe  von  ktinitichen  Beobachtungen  vor,  welche 
orch  genaue  Bektions befände  erläutert  sind ,  und  welche  beweisen, 
im  späteren  Kindesalter  echt  sjrphilitische  Erkrankungen  des  Ge- 
und  seiner  Hüllen,  sowie  der  Hirnortericn  vorkommen.  Und  fQr 
ölige  dieser  Beobachtungen  ist  auch  der  hereditäre  Trsprung  der 
.^ffektion  kaum  zo  bezweifeln. 

Folgende  Beispiele   seien    aus    der  von    Fournier'*)    nnd  von 
fiicbl")  gesamiiielien  Kasuistik  hervorgehoben: 

I.  Do  wse*') :  12j.  Mildchen,  Vater  war  syiihilitiHch.  Miilt*rhat  mehr- 
■als  alMrtiert,  von  7  Kindern  sind  3  gestorben,  4  kritnUicb.  UilöJaliren 
Keratitis.  Hit  10  .Tahreo  nlceritae  ZerstÖrang  der  Nase.  Später  Kopf- 
idunenen,  epüept.  Anfalle,  mehrfache  IltrnnervenlPlhniungen,  »chMeaslicIi 
Aphasie,  BcDommenhelt,  rechtaeltige  Lfthmung.  Die  Autopale  ergab  cltro- 
Discbe  HeoingiCis  mit  Gammabildongen,  Endarteriitis  mit  Birnerweicbung, 
■jphüitiflche  NeoHtia  einzelner  Hirnnen'en. 

S.  S  t  e  m  e  r  1  j  n  g  ") :  1 2j.  Mndchen.  Vater  syphilitisch.  I'atienün  be- 
biD  im  4.  Leben^ahr  eine  voriibergeUende  Lflhmung,  im  ß.  Lebensjahr 
J^bnahme  der  Selikraft  (beginnende  .\ti'oi>hie  der  Papille),  mit  12  Jahren 
Schwindel,  Erbrechen,  epilept.  Anfälle.  Taubheit.  Auktiacher  Gang.  Die 
PtlellarreUexe  schwinden.  Tod  im  epilept,  AnfiiU.  Sektion  ergiebt  aiis- 
(sdehnte  sypfailiUfiche  N'eurttta  der  Nn.  Optici,  geringer  der  Uculomotorii, 
UBgedehnte  &yiibili tische  Ueningoeucopliulitia.  SypbtlltiHclie  Arteriitis. 
Anagebreitete  syphilitische  loftltrution  der  Rüekenmarkshitnte  nnd  des 
Bttekennarks,  Degeneration  der  lltnterstrllnge. 

8.  Bnry")    14>/4ahr.  UHdchen.    Im  SiUiglingsatter  Sdmupfen  nnd 
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brannfteckigea  KxRntbem.  ~  Vom  H.  Jahn  an  Verfall  der  iDtelltgunz. 
Hit  22  Jahreo  BewOBtaeinsverlaBt  mit  oacbfolgeoder  Parese  rediU.  Kopf- 
BehoMnen,  Aphasie.  Schliessticli  vüllige  Demenz.  Sek  tioo  :  Wrdickoag 
d«r  D.  M.  and  der  weicbea  Htlate,  InäUratioa  durch  GraoalaüoDs^webe, 
RndarteriitiH  H,v|i)ii]itica.  Atrophie  der  Hirnriode.  ätrangrf&rniffe  Degene- 
ration im  Kück«Dmark. 

4.  Meudel  '*):  Mutter  ejtihiliÜRch.  Patieatia  leidet  im  ersten  Leben»- 
jähre  lantpe  Zeit  ac  BjrphiUt.  Äasschln^eD,  wird  geheilt.  Im  3.  Lebflu* 
jähre  Schielen  nadi  aosseo  nnd  Pupillenerweiteruug.  Im  9.  LebeDsjafcre 
Stillsland  der  geiätigen  Kntwicklang,  im  11,  zitternde  Üewegnnffeii  der 
Hände,  vom  15.  Lebensjahre  an  Anf^iiDg,  maniakalleche  Anftlle  nlt 
DelirieD ,  Hallauiimtiuiieii ,  sdiliesslich  apathischer  Blödaiiin ,  DnreinlldH 
keit.  Tod  im  Alter  von  18  Jahren  nnter  heftigen  reclitsseiligen  Edb- 
Tuliiiuiieii.  —Sektion:  Verwachaiutg  der  D.  H.  mit  dem  eine  Verliefins 
zeigenden  Knocheu  elnoreeits,  mit  Aracbnoldea  Pia  and  Hirnoherfiüdie 
nnderer^eits  an  einer  erbsengroKsen  SMIe.  Chronisclie  ÄniulinitiH  mit 
schwieligen  Verdickungen.  Chronischer  Hydroc«pbalDs.  An  der  Schftdet- 
basia,  nach  auBsen  vom  Unken  Rande  de«  Foramen  magnnra,  eine  Rxostoaa. 

Diese  Fälle  kennen  wohl  ah  eindeutig  lietrachtet  worden.  Man 
wird  alao  ohne  allen  Zweifel  berechtigt  ja  verpflichtet  sein,  wo  man 
im  eweiten  KiiidesHlter  und  in  der  Zeit  der  PtibertÜi  und  später  iiiif 
dilTuxe  schwere  Hirnsyniptome,  wie  Epilepsie,  Idiotie  u.  dgl.  stösst, 
die  mit  I<rthmiiiigserKchttinnngen,  balbaeitigen  KriUnpreo,  Hirnnerven- 
tastoneik  verknüpft  sind,  iniincr  auch  die  Möglichkeit  einer  sjphili- 
tischen  Gniudlage  ins  Auge  zu  fassen.  Denn  hier  wird  die  richtige 
Dia^'ncine  und  liehandlung  von  der  «chwerwiegendsten  Hedeutung  f(lr 
den   Patienten,  der  sich   uns  niivertrauk. 

Viel  schwieriger  aher  gestaltet  sieb  die  Lage,  wenn  dem  Arzte 
nur  sogeniuitil(;ullgeitieiiie  IlirnHttirungen,  wie  Epilepsie,  liin^daupnide 
Kopfscltmerzea,  psychische  Störungen,  Idiotie  in  ihren  verschiedenen  _ 
Graden  entgegentreten.  K  o  u  r  n  i  e  r  *•)  weist  auf  die  Wichtigkeit  hin,  I 
gerade  dann,  wenn  die  genannten  Krach etnungen  noch  mehr  isoliert 
uuftroton,  die  richtige  Diagnose  zu  Btellen.  Denn  gerade,  so  lange 
diese  Formen  vorhanden  seien,  kftnne  man  noch  von  den  Anfanga- 
stadien  der  cerebralen  Spütsypliilis  sprechen  und  sie  mit  mehr  Erfolg 
als  spiiter  behandeln.  —  Man  muss  in  solchen  b'Üllen  einerseits  die 
genaue  frühere  Anamnese,  die  Analyse  der  Familiengeschichte  zu  Hilfe 
nehmen.  Andererseits  charakterisieren  sich  die  genannten  Erschei- 
nungen auch  bei  der  Syphilis  der  Kinder  meistens  dadnrch,  das»  sia 
doch  nicht  ganz  ohne  anderweite  Uegleitsymptome  bestehen.  Üo  wird 
man  bei  der  durch  Syphilis  bedingten  Kpilepsie  hören,  diiss  iwiacben 
den  Anfällen  Koptschmerzen  bestehen,  dass  Schwindel,  <  >hri>nBaiiaan 
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Deb«Ikeit.  zuweilen  auftritt,  dtiss  das  ganze  Wesen  eich  verändert 
bat.  —  8ind  Kopfschmerzen  das  Hauptsymptom,  so  treten  sie  rar- 
wiegend  Nachts  aaf,  verbinden  sich  mit  Ohumacbtsanföllen  oder  ig\. 

—  Stehen  psychische  Anomalien  im  Vordergrund,  so  Terraten  sie  sich 
ror  Allem  xiuiächst  durch  eineu  Stillstand  und  Kuckgang  der  Iiite'li- 
liena,  dazu  treten  weiterhin  moralischi»  Abweichuugen,  Veränderungen 
des  Charakters ,  Neigung  zu  Qblen  Gewohnheiten,  zu  Dehlern  und 
ichlecliten  Trieben,  die  vorher  nie  an  dem  Kinde  beobachtet  waren. 
Und  hier  kommt  dann  mal  wieder  plützlich  ein  epileptischer  Anfall, 
oder  hartnückiger  Kopfschmera  dikzwischen  und  weist  auf  den  ge- 
fflischten  Charakter  dee  [jeidens  hin.  —  linnierhiii  dürfte  es  fiQr  den, 
der  solche  Kinder  nicht  von  Jugend  auf  unter  Beobachtung  gehabt, 
der  die  Fiiinilie  nicht  kennt,  zur  Zeit  oft  noch  recht  schwer  sein,  hinter 
Jas  Wesen  derartiger  larvierter    cerebraler  SpäUtypliilis  zu  kommen. 

—  Man  wird  immer  auch  auf  die  früher  erwähnten  sonstigen  Zeichen 
nebenher  zu  achten   haben. 

Erwähnt  sei  schliesslich,  dass  Fournier'")  auch  KOckeiiniarks- 
erkrankungen  und  zwur  Myelitis,  sowie  Tabes  und  multiple  Sklerose  auf 
die  Wirkungen  der  [<iieshereditariazurQck£ufiiUri,'n  »ich  berechtigt  liiilt. 
lU.  Ob  die  Syphilis  tarda  auch  den  Fortpflanzungsorgaiicu,  ius- 
beaondere  der  Ci-  und  der  Samenzelle  gefährlich  werden  kann,  mit 
andern  Worten,  ob  eine  Vererbung  der  Syphilis  bis  ins  dritte  Glied 
möglich  sei,  darüber  sind  die  Meinungen  geteilt.  K^  liegt  in  der  Natur 
der  Saohe,  dass  unzweideutige  Beobachtungen  hier  äusiierst  schwer  hei- 
mbringen sind.  Hutchinson*")  tUbrt  eine  Reihe  von  Fällen  an, 
die  beweisen,  daxa  hereditär  syphilitische  Mütter  gesunde  Kinder 
bekommen  können.  Aber  eine  Beobachtung  (pag.  464)  glaubt  er  doch 
dahin  deuten  zu  dürfen,  dass  die  Uebertragung  ius  dritte  Glied  Tor- 
kommen  könne.  Dezanneau  **).  B  o  eck  ") ,  H  e  w  f  t  »o  n  "), 
Etienne'^)  bringen  ahnliche  Erfahrungen.  Von  ganz  besonderem 
Interesse  ist  aber  einer  der  Hochsinger\<)chen ')  Fälle. 

Es  bandelte  sicli  um  die  älteste  der  von  Ihm  seit  der  Sitagltngs- 
«yphilis  beobachtet«  Patientin,  eine  21j«hr.  Frau.  Diese  hatte  im  Alter 
ron  3  UoDaten  Coryza  und  Exanthem,  Im  Alter  von  11  Jahren  gum- 
m6fle  Periostitis. — ^  Im  Alter  von  'JO  Jahren  heiratete  »ifl  und  stellte  sich 
du  Jahr  daraaf  In  vollkommen  gesandem  ZastAnde  vor.  Ihr  iwöchent- 
licfaaa  Kind  aber  litt  an  congeoitaler  Lues :  Papeln  an  der  Unterlippe, 
exalcerierte  Condylome  ad  anam,  charakteristische  Coryza;  dlffb»  Infil- 
tration der  Gesicliis-  ond  ünterächonktilliaut, 

So  frappant  dieser  Fall  ist,  so  ist  doch  H  ochain  ge  r  rorsichtig 
genug,  auch  ihm  die  volle  Beweisknift   nicht  zuzuerkennen,   weil  es 
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nicht  gelang,  den  Vater  des  Kindes  zu  Gesicht  zu  hekontmen  und  tn 
iiiiteninchen.  Ein  gleicher  Kinwaiid  ist  gegendber  allen  anderen  in  der 
Litteratur  hla  jetzt  bekannten   ITdlen  la  erheben. 

Von  vornherein  kann  man  ja  die  Möglichkeit  einer  eolchen  Ver- 
erbung ins  dritte  Glied  nicht  ganz  aumcbliessen,  liegen  die  Wahr- 
scheinliühkoit  spricht  imniet-  eines :  duas  die  an  lardiver  Syphilis  leiden- 
den jugendlichen  Personen  sich  doch  auf  alle  Fülle  in  dem  niiiulichen 
Zustande  befinden  wie  die  Tertiärsyphilitischeo,  wenn  die  Krankheit 
erworben  war.  Diese  letzteren  aber  erzeugen  fDr  gewöhnlich  entweder 
keine  NHchkouiinenschat't ,  oder,  wenn  dieses  der  Fall,  gesunde.  — 
Allerdings  ist  auch  diese  Regel  nieht  ohne  Ausnahme. 

11.  Praktisch  von  grosser  Wichtigkeit  ist  endlich  die  Frage,  wie 
weit  der  verderbliche  Kin6uss  der  ererbten  Syphilis  in  diu  Leben  de« 
b^rwacbseneo  hinein  sich  geltend  machen  k&nne.  bis  giebt  ja  Autom, 
welche  in  dieser  Heziehung  eine  beinahe  unbi^renzte  Horrscbufl  dieser 
ererbten  Infektion  anzunehmen  geneigt  sind  ,  welche  norb  iui  40.,  SO. 
ja  60.  Lebensjahre  die  Folgen  der  Ueredosrphilis  angetroffen  ku  haben 
behaupten.  —  Der  Möglichkeit,  solche  Behauptungen  zu  beweisen, 
stehen  aber  noch  grössere  Schwierigkeiten  entgegen,  aU  im  Torher  b^ 
sprochenen  Falle.  Undaelbet  Fournier"*)  kennt  keine  einzige  sichere 
Beobachtung,  die  es  erlaubte,  der  hereditfirsyphilitischen  Krknuiknng 
ein  so  weites  Gebiet  zuzugestehen.  h>  Itesteichnet  das  dritte  Jahr- 
zehnt  als  denjenigen  Zeitrauui,  mit  dessen  Abschluss  die  Rolle  unserer  _ 
Krkniiikung  ausgespielt  sei.  —  AI>erachou  zwischen  dem  20.  und  30.  I 
Jahre  möchten  die  1*011«  von  syphilitischen  Leiden,  die  auf  Vererbnng 
xtirrickgefOhrt  wenlen  könnten,  nur  recht  seltene  Ananahmen  sein. 
Im  Allgemeinen  wird  wohl  schon  mit  dem  Nahen  des  2U.  Lebens- 
jahren die  Krankheit  entweder  Oberwnnden  sein  oder  eu  uogGnstigem 
AiiNgange  gefrihrt  hal>en. 

Lltteratnrt  1)  totaer,  Deber  die  Bedeatuog  d«r  We^er'icbea  Kuoehe«- 
erknnkung  «tc  ZeiUcbr.  fär  OflbL  nsd  UrnMtrol.  X-  f.  189.  18S4.  3)  Miller. 
IHc  rrTihestea  Sjrmlome  der  beredil4ren  ojphili«.  Jahrb.  filr  Kindcrheilk.  U.V. 
XXVII.  ^äS^.  d)Hocbflinf;er.  Die  Säticksalo der  konffenitAl-«,vpbilitiKbeii 
KiEMler.  v»rhandluDg«D  der  7.  Ver»tniolaiig  der  Cle*e11scbaft  für  Kioderb<ilk. 
in  Heidelberr  1889.  Läfng  1690  und  Viieaer  med.  Woebeoichrin  tS89.  Nr.  46 
bia  4S.  4)  WAgner,  Das  Syphiloni.  Arebir  der  Beilknode  IV.  1883.  p.  25. 
&)  Kettner.  Dv.  Karl,  ßoe  hbtolog.  Studie  aber  beredttir-«yphiUt.  ExaoUientf. 
billetin  interiuitional  der  KShmiKhCD  Akademie  d.  WTtMenaciÜAeii.  PrAg-  K^^r. 
188S.  G)  M  ay  r  .  JAbrb.  T.  Ktnderbeilk.  Hund  II  o.  IV.  1BS9  o.  1861.  7}  M  u  r- 
saritli,  l'eber  die  Nelxli-iutentKÜndaiig  bei  aMtbor ener  Loe*.  Iftsog.-Di tttert 
MtÜB  laÜ.  d)  Krau».  ätaiiitiMfa«  Beitrln  aar  nitbologie  der  Lom  «>os«DitL 
Arehiv  rarKinderbeilkund«  IX  V»fBl.  128B.  9)  Her  er.  Paal,  ZiirÜiagnoM 
4er  Bapktitia  iat<ntiUaiU  sri^tlittc»  bei  Neoaeboreoen  aad  S&ugliotfEn.  Berl. 
kUn.  WecbeDKhriO.  16^.  XSHI.  ^2&&.  lOjUeDOcb.  Vorlcsnoffen  Ober 
nnAtrknuikhriU<ti.  8.  Auf!.  I8d&-  K»int«l  Syphilis.  lI)FenroBe.  TruuactioM 
Ol  Ue  paibol.  SocMtj.  Ua»!  XSXlX.  !«&  p.  IK.     IS)  Wegaer.  Ueber 
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Atii«  KiM>cbei»jpbüü  bei  juag«D  Kindern.  Vircti.  Arcliiv.  Uaoil  L..  ld)Par' 
rot,  Snr  one  peeudopaiuly«ie  etc.  Arctiivf»  de  Phj'iiolo^e  normftle  et  patbol. 
TeoM  IV.  I87II72.  14)  R  e  u  t  er  ,  Zur  KeMi)tiii«.t  d»r  MotilitUUsttiriinKea  »ei  dor 
hsndit&rea Sjpbilti.  UenUcbe  mediiin- WocbenscbriU.  1995.  Nr.32.    15)  Pour- 

■  ter,  t^c  Vererbung  der  S^pbiliü  im  Kinverst&ndniii  mit  dem  Verfawer  bear- 
bütet  Ton  Dr.  Krnat  Kin^or.  Lciiniff  und  Wien,  Frnnt  Deiitirke.  1S9'2.  Iß) 
Fonr  Di  er-Fi  Qge  r,  pair.  13.  17]  Lood,  Die  Aa»eiiiie  bei  berediUlrer 
STohilU.  Wiener  klinincb.  Wocbenschritt.  V.20.  1892.  18)  v.  Wider  bot  er. 
Uriwr  hereditäre  Syptiiliü.  Allgem.  Wiener  med.  /^itnnff.  1886.  Nr.  SO  und  »1. 
l^Bellar,  Cbruu.  Hjdrocepbalus  bei  berediUlror  ävpbili».  Üuiituchü  med. 
WocbfliMOhr.  XVIU.  Nr.  26.  1882-  20)  Behrend.  naemorrbtitfisdie  Srpbili«. 
neolMlM  Zeitwhrin  ntr  prakt.  Medisin.  1878  Nr.  25  und  26.  Vii<rtrliftbriiac)irirt 
tax  Dermatoloino  und  9>pbitis.  Band  XI.  1884.  21]  M  r  u  ü  e  k  ,  Syphilis  hau 
mörrfatfica  neuDatorom,  Vi«rtelj;ibr<<icbrift  für  Dermatologe  und  äjrpbilie.  XIV. 
p.  117. 1887.    32)  Smith,  Now- York  JournnlofMedicine.  1855.    23)  v.  Baeren- 

■  prung.  [>ie  bereditirp  MjphiliH.  Berlin  lHti9.  24l  B  ael  z  ,  lieber  haeinorrhas. 
Sjpbilis.  Jücb.  der  Heilkunde.  KVl.  18T&.  25]  Pelerieii.  Heber  äy^bilu 
haemorrhiigica  neonatoram.  Vierte IjahrMchrift  fOr  Dormn.to1i>)fie  n.  Sjrphilu.  X. 
Nr.  S  iiod  4.  p.  509.  1883.  26)  Litten,  b'elwr  Bfpti>.che  KrkmnkunKun.  Zeit- 
•dsrift  rarklia.M6diein.il.  p.378.  1881.  27)  P  i  s  c  b  I .  Huümurrh.  Di.itb«tL<  Wt 
bvreH.  Syphilis.  Arcb.  für  Kinderheilk.  VHI.  1.  p.  10.  1886.  23}  Fi  o  keUtei  n, 
Zor  KenDtnia  seltener  Erkrank  linken  der  Neugeborenen.  Bt^rUner  klin.  Wuchon- 
•cbrift.  1805.  Nr.  2:}.  2.  Fall.  29)  Kolb,  Zur  Aelioln^-ie  der  idinp'ithifioheii  Blut- 
fleekeokraakheit.  Arbeiten  au«  dem  Kai3{>r lieben  (ieiiundbeititamt.  VlI.  1891. 
30}  Heubner,  UeitrAge  inr  Kenntnis  der  hereditären  yj-jibiliü.  Vircli.  Archiv 
Band  l.XXXIV.  31)  Adseraeo,  H.,  Den  «yfilitiscbo  Artropnti  hui  Snmbörn 
Boapit.  Tidende  4  K.  I.  S.  1894.  32)  Darier  et  FeiiUrd.  Syphilis  bere- 
ditAir«.  Mort  au  II  mois.  Ann.  di>  dermatologie  et  de  Syphiligr.  U.  1.  png.  309. 
1881.  Sä]  Harlöw,  DumotiHtnition  in  der  l>ond.  pitthol.  Society  LatireC  1877 
Kr.  90  and  Medical  timee  and  Razette.  9.  JuDtl878.  34)  t'hiari,  ilochKradig« 
KnUarteriitit  luetica  (Ueubaer)  an  den  Üirnartericn  eines  15niOD!itI.  Midcbeoa 
bei  aieher  konstatierter  Lues  hereditana.  Wiener  medic.  WochenBchril't.  1881. 
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50)  Foornier.  l.uSyphili»  hcrtiditaire  tardite.  l'.iri*  1886.  öl)  Fleiner,  Heber 
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Kiodemiter.  Arch.  ftlr  Kinderheitkunde.  XIV.  T>.  p.  »13.  1892.  &8)  Ch  iart  .Sjfpb. 
beroditaria  lur^'n^is  bei  einem  Kindo  von  A'ft  J.  Arclr.  für  Kiaderbeilkimdt;.  XV. 
3  a.  4.  189S.  5d)  B  u  tchi  noon .  LTeber  die  Z«ictaen  fa«r«diUrer  Svpbili«  bd 
Krwiich«enen.  Brit.  med.  Journal.  Oktbr.  2.  1868  (Referiert  in  SchmulU  Jabr- 
bflehern.  Hand  102  Seite  290).  SO)  H  utc  b  i  n  b  on,  Syphilis.  Zum  Gebrauch 
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IX.  8.  paff.  95.  (nicht  KenflKend  sicher«  Koobucbtii nir )  18S4.  76t  B  oeck  ,  Cbar. 
Sypbilu.  in  3  die  Of-noratioa  Nomk.  UaK>U-  f-  l'&K«vidensk.  4.  A.  f  V.  9.  Forts.  5.  M. 
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Syphtli^r.  £  S.  V.  p.  302.  1894.  (Demerkeuiwert.  aber  auch  nicht  gaiis  sieber.) 


Kapitel   V. 
Diagnuse  uud  Prog:no8e  der  heredUär«n.S}'philiH. 

Die  bisherige  Darstellung  hiit  gezeigt,  das«  inrnTlmlh  di-s  langen 
ZeitruumeH,  welcber  unter  dem  Kinflu.s«  der  ererbten  Syphilis  8t*;ht, 
das  Krankhoitabild  in  äusserät  Terschiedener  Weise  gestaltet  sein  kann. 
Somit  kÜnneu  die  Anbaltspuakte  für  die  Diagnose  nicht  einheitlich 
b>i:sprocUeu  werden,  sondern  beddrfen  je  uuch  dem  Zeitabschnitt  den 
kindlichen  Lebens  ibre  besondere  Erörterung. 

An  sehr  frühzeitig  vor  dem  fünften  Foelatraonate  erfolgenden 
Fehlgeburten  laust  ifieh  die  Diagnufe  Hut  Heredosyphilis  nicht  stellen. 
Lomer')  meint,  dass  die  äussere  Erscheinung  des  l!\}eta9  sich  bei 
unserer  Erkrankung  dadurch  von  dem  Verhalten  audervartig  bedingten 
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Abstariiens  unterscheide,  dass  die  Frfichte  iint«r  dem  nach  der 
Schwan gerschaftsdauer  zu  erwarteudeu  Gewichte sLiindeii,  nicht  bräun- 
lich und  niucnifiziert,  sondern  fleischroth,  niaceriert  und  iinbibiert,  so- 
wie au  dem  Unterhaattel  Ige  webe  eher  etwas  geduuseu  Beieii,  und  einen 
etgentänilich  sQsslicben  Geruch  darböten. 

Scbou  vom  5.  Koetalinonat  an  tritt  als  dia^nostiscU  höchst  wert- 
volle VerwideruDg  die  itu  anatomischen  Teile  ausfahrlicb  geschilderte 
Osteochondritis  epiphysaria  auf,  Sie  pflegt  einer  der  konntanlcstcn 
Begleiter  der  foctalen  lleredoftyphilie  zu  sein.  Loui  er  ')  fand  eie  unter 
43  macerierten  Früchten  die  er  untersuchte  30  mal  mehr  oder  weniger 
deotUch  ausgesprochen,  aber  immer  nachweisbar.  13  mal  fehlte  sie, 
unter  diesen  Fallen  war  aber  die  MehrKshl  der  Fehl-  oder  FrOhgf  hurten 
nicht  SjrphililisKhen  Ursprungs.  Nur  in  einem  sicher  Hjphilitisuhen 
Falle  fehlte  sie.  Birch- H  i  rsc  h  feld ')  untersuchte  108  Fülle  von 
abgestorbenen  FrQcbten  oder  Neugeborenen  und  fand  unter  diesen 
^  mal  die  syphilitische  Osteochondritis,  unter  12  fauHodten  Früchten 
fehlte  sie  nur  b  mal.  Vergleicht  man  die  letztere  und  die  Lome  r*sche 
Zahl,  M>  wäre  danach  der  Schluas  gestattet ,  daas  in  ungefähr  zwei 
Dritt«lo  der  Fälle  von  Absterben  der  Frucht  im  Uterus  Syphilis  als 
Uraache  zu  Omnde  liegt. 

Man  hat  ul»o  in  allen  Fällen  von  Abortus  und  FrClbgeburt  ^anz 
bewindeni  auf  diese  Veründernngen  zu  achten,  und  womöglich  sämt- 
liche langen  KÖhreoknocben,  besonders  die  der  Untereztremitüten 
XQ  untersuchen.  Der  letztgenannte  Autor  erzählt  zwei  Fälle,  wo  es 
aof  Ürund  der  positiven  Resultate  dieser  Untersuchung  gelnng,  die 
betreffenden  Väter  zu  dem  (jestäudnis  der  bis  dahin  verschwiegenen 
früheren  Syphilis  zu  bringen. 

Vieldeutiger  ist  schon  der  .Milztumor  bei  Frühgeburten,  iminer- 
hin  aber  zu  benutzen,  besonders  wenn  eine  gummöse  Narbe,  oder 
Adhäsionen  an  dem  Peritonaenm  sich  vorftndeD. 

Je  länger  nach  dem  normalen  t^nde  der  Schwangerscliaft  hin  das 
Kind  am  Leben  bleibt,  um  so  mehr  stellen  sich  eine  Kethe  der  im 
anatomiachen  Kapitel  beschriebenen  Veränderungen  der  inneren  Orgaue 
eio.  Hier  giebL  dann  eine  sorgfältige  Sektion  fast  steta  den  gewünsch- 
ten diagnoetiachen  Anfschluss.  —  Die  Kennzeichen  der  Uefunde  können 
hier  nicht  wiederholt  werden,  man  vergleiche  das  3.  Kapitel. 

Bei  schwerer  Iniektion  lebend  geborener  Kinder  findet  man  ge- 
wöhnlich ausser  den  erwähnten  internen  Veränderungen  eine  Haut* 
eruptiou,  den  Pemphigu»  syphiliticus  der  NeugeWreneii,  der  wie  schon 
erwähnt  gewöhnlich  besonders  uosgiebig  an  Handtellern  und  Fuas- 
suhleu  entwickelt  ist,  und  sich  von  dem  durch  Infektion  seitens  der 
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Hubamme  erworbenen  Petuphijjus  iieonatoraru  doreh  rlie  eben  jjenannt« 
I^kHÜRMtion,  sowie  durch  den  Unutaiid  uriLersctieidet,  dass  der  letz- 
lere  iiuuier  erst  einige  Tage  itaob  der  Geburt  auftritt. 

Bei  den  leichteren  Können  der  •Sitigliiigssyphilis,  die  erst  in  Arm 
2.  bis  3.  Lebens  111  onate  KrscbeiuangL-ii  niuciiea,  ist  oft  genug  wiih- 
rend  der  ersten  3 — 4  Wocbeii  die  Diagnowe  ganz  unmöglioh.  Selbst 
die  VeriuutniLg  eiiter  Erkrankung  wird  bei  dem  Arzt,  der  daa  Vor- 
leben der  KIteni  nicht  genau  kennt,  gar  nicht  rege.  Hier  kann  man 
unter  Untstanden  in  ßin  recht  fatales  Diletnnia  kommen,  dann  oiuii- 
licb,  wenn  für  das  Kind  eine  Auuiie  angenommen  wurde,  so  lun^Q 
es  gesund  schien,  und  wenn  erst  nachher  die  Zeichen  der  ererbten  iü- 
kmnkung  sich  entwickeln.  Dann  entsteht  jener  VViderstreitder  FHichteti 
zwischen  der  Wahrung  des  ärzLliebon  (ieheiruniüses  und  dur  Hchäili- 
guug  «iner  dritten  Peraun  durch  eine  folgenschwere  Infektton,  toii 
der  noch  weiterbin   wird  die  K*de  »ein  müssen. 

Nachdem  die  charakteristischen  tlrMiheinungt^n  atisgebrocbon  sind, 
ist  die  Diagnose  in  den  meisten  l'^älleu  sehr  leicht.    Der  Kitz  des  Kxsn- 
tbems  an  den  Uenitalien,  im  Gesiebt,  an  Handteller    und  Fumwble, 
seine  hlassbräunliche   oder  branorote  Farbe,    die  sohnrf umschriebene 
Kontur  der  einzelnen  Flecke  sprechen  für  den,   der  nnr  einige  uialf 
die  Afiektion  gesehen,  genOgend  deutlich.    Dazu  kommen  die  eigen-  ■ 
tnniliche  Blässe  des  Oeaichts,  dos  schniefende  Na«enge rausch,  die  radiiu' 
gefurchten  oder  auch  eingeriaaenen  Lippen,  die  Milzv«rgrÖH»eritng,  tim 
jeden  Zweifel  xu  beheben.    Der  Aufanger  muaa  sich  nur  davor  baten,  ■ 
manche   Kurnien   von  bliantbemen   bei  jungen  Säuglingen    ftir  Syphilid 
£u  balton,  die  es  in  Wahrheit  nicht  sind.    Dies   gilt  namentlich  für 
gewisse  an  After  und  (lenitalien  auftretende  Formen  von  Intertrigo.  I 
Man  sieht  auch  hier  nicht  selten  umschriebene    erbsen-  bis  liohnen- 
grosae  rote  Flecke  mit  glatter  OberHäche,   in   Folge  von    Maceratiou 
der  Flornschicht  der  ICpidermi»,  die  »ou  de«  wunden  Falten  aru  After 
nnd  Cienitalien  ausgehen  und  sich  Ober  dos  Uesasa  sowie  Ober  die  AuHsen-  ■ 
flfiche  der  Oberschenkel  ausbreiten   können.    Finden    sieh    dann  auch 
an   den    Fersen   e.    H.  Geschwüre,    am   flbrigen    Körper    Fumnkel ,    die 
ebenfalls  vom  Intertrigo  ausgegangen  waren,  so  kann  ein  Uaerfohreoer 
leicht  unf  die  Vermutung  einer   Lues  kommen,  während  doch  nicht« 
als  eine  einfache  lokale  Erkrankung   vorbanden  i«t.  —    Andererseits 
ist  aber  auch  su  berOcksichtigen,  daas  die  hereditäre  Syphilis  ohne 
Glxnntliom  verlaufen  kann .   dass  zum    mindesten  wührend  der  Beob- 
Achtangcceit  diese  ElnoheinuDggäatlich  fehlen  kann.    Ein  Qberwiegend 
trockner  Schnupfen   mit    dem  gans   b«x«ichDendon  Schniefen  und 
BaMffln  in  der  Nase,    mit  Bildang   dunkler  Knitdeo  xmd  Schorfe  is 
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den  NHsenüiTuangPii,  Icleitier  Risäe  an  den  NRBpnflQKcln,  daneben  das 
Brstehen  (]pr  eigenen  ^ ränget lien  Farijc  des  Gesichts,  das  etwa  da  und 
dort  etwas  schuppt:  diese  Erscheinungen  sind  unter  Uniständeo  schon 
g«nagend,  mindestena  den  dringenden  Verdacht  aut  das  Bestehen  des 
hereditären  Leidens  zu  erwecken.  Mnn  suche  dann  den  ganzen  Körper 
recht  sorgfältig;  ab,  oft  entdeckt  man  dann  doch  noch  z.  B.  eine  Ooy- 
efaie^  eine  Rhagade  am  After  oder  dergl.  —  Und  man  forsche  dann 
vorsichtig  nach  der  Vorgeschichte  des  kleinen  Patienten.  Ks  giebt  ja 
eine  Anzahl  fUr  den  Nichtaachverstüiidigen  unverfängliche  Tragen, 
jt.  b.  nach  IrQberen  Geschwistern,  Fehlgeburten,  Beruf  des  Vaters, 
Krankheiten  de»iKeU>eii ,  die  man  unter  ÄnfObrung  der  Analogie  mit 
der  Krankheit  des  Kindes  stelleu  kium,  und  aus  daran  Beaotworluag 
eine  weitere  Be»täliguug  des  Verdachtes  zu  schöpfen  ist,  bevor  mun 
in  direkterer  Weise  auf  die  M&güchkeit  eines  spezifischen  Leidens  an- 
spielt. Grosse  Vorsicht  und  viel  Tukt  sind  unter  solchen  Umständen 
freilich  unbedingtes  Erfordernis,  Man  muss  sich  immer  gegenwärtig 
halten ,  das«  nun  durch  eine  rficksichtslose  Aeusserung  eines  selbst 
begrflndeten  Verdachtes  den  Frieden  einer  Familie  in  unheilbarer  Weise 
siüreu  kann.  Am  einfachsten  ist  es  ja  gewöhnlich,  den  Familienrater 
anter  Tier  Augen  vorzunehmen.  Aber  auch  das  geschehe  vorsichtig  und 
tutend,  da  einzelne  male  auch  er  der  schuldige  Teil  nicht  sein  kann. 

Es  kommen  aber  auch  zuweilen  Kxantheme  vor,  die  der  im  4, 
K»pit«l  gegebenen  Schilderung  nicht  entsprechen,  und  doch  sypbiü- 
ÜBoher  Natur  sind.  2.  B.  kann  ein  Syphilid  neben  echtem  Intertrigo 
bestehen.  Dann  kann  es  in  der  ümgßhnng  de^  letzteren  und  oft  in 
fnrSnerer  Ausdehnung  am  ganzen  Kumpt'mehr  die  Beschaffenheit  eines 
achnppenden  Kkzeniess  haben,  wobei  aber  die  einzelnen  Eruptionen  doch 
immer  von  einander  getrennte  Flecke  bilden.  —  Man  sieht  dann  meist  an 
einzelnen  Stellen  z.  B.  im  Gesicht,  am  behaarten  Kopf,  Flecke  oder  Hacbe 
Papeln,  die  die  gewöhnlichen  Kennzeichen  des  Syphilides  doch  deutlicher 
bieten.  Unter  Umständen  leitet  im  Zwcifclsfalle  der  rasche  Krfolg  einer 
antiayphilitiftchen   BehandUnig  auf  die  richtige  diagnostische  Spur. 

Bei  den  Rückfällen  der  Heredosjphilis  im  2. — 4,  Lebensjahr,  die 
fast  stpLit  mit  der  Entwicklung  von  breiten  Kondylomen  aui  Gesäss, 
den  Genitalien,  in  der  Mundhöhle  oder  auch  an  andern  Stellen  ein- 
hergehen, ist  ohne  KenntniKS  des  Vorlebens  eine  Rntscheidung  darüber 
ob  es  sich  um  ererbte  oder  erworbpue  Syphilis  handelt  kaum  mög- 
lich. Feine  weisse  Nurben  an  den  Lippen,  an  den  Nasen llügeln^  in 
der  Umgebung  des  Aftern  lassen  hier  etwa  uof  Atf'ektioneu  iui  Säug- 
UngBalt«r  schHesseu.    Kinige  Sicherheit  wird  aber  nur  die  Familien- 
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and    die   eigene    Geschichte   der    bpirefTend&ti    kleioon  Kranken   ver- 
schuiren  1t5niien. 

Andere  verhält  sich  die  Sache  bei  denjenigen  terliärsyiüiilitischeD 
KmcheinungeD,  die  nach  der  zweiten  Dentition  zur  ßeobuchtung  ge- 
langen. Hier  scheint  den  fniher  besprochenen  H  utch  innon 'sehen') 
R^iuplonien  doch  insofern  ein  gewittter  Wert  xuzukonuneu,  uU  diese, 
wenn  man  überhaupt  Syphilis  Tor  sich  bat,  mehr  fQr  einen  hereditären 
als  für  einen  acquirirten  Ursprung  der  Erkrankung  sprechen  sollen. 
Weder  die  Deformität  der  obem  innern  ^hneidezahne,  noch  die  inter> 
»ittielle  Kerattti«  noch  die  centrale  Taubheit  haben  irgend  welche  He- 
ziehungen  zur  erworbeneu  Syphilis.  —  Aber  freilich  fehlen  diese 
Symptome  oft  genug  bei  sonst  sicherer  UrdivAr  Heredosyphilis.  — 
In  »olcheii  t'alleii,  wo  eine  zweifelhafte  Erkrankung  rorltegt,  Anbalt»- 
punkte  fOr  eine  grossere  Sicherheit  der  Diagnose  zu  erlangen ,  hat 
H  utchinson  einige  weitere  diagnostische  Merkmale  der  hereditären 
Syphilis  Bufgeeteltt,  und  Fournier*)  hat  dfliaen  Angaben  noch  zu 
vor roUstäud igen  gesacht.  Zanäcbst  nUlt  bei  derartigen  Kranken  ge-  ■ 
w5hotich  eine  eigene  Färbung,  fablweiss,  graogelblich,  >erdig<.  wie  ' 
Hutchineon')  sagt,  auf.  Sie  untencheidet  sich  tou  der  rosigen 
Farbe  gesunder  Kinder,  aber  auch  von  der  gewdhnlicheQ  bleichen  Farbe 
Blutarmer  eben  durch  jene  gelbliche  oder  kreidige  Nuance-  Dann  sind 
die  kleinen  Patienten  in  ihrer  gesamten  blntwicklung  zarfickge- 
b  lieben.  Sie  sind  kleiner,  machen  einen  um  mehrere  Jahre  JOngereo 
Eindruck,  als  besonders  autfallend  wird  die  lauge  VerxOgenmg  der 
geschlechtlichen  Entwicklung,  daa  K  iDdlichbleibea  der  Geschleclitsteile, 
der  Tesiikel,  induratire  Atrophie  der  letztern,  der  Nicbteintritt  der 
Behaarung,  die  mangelhaft«  Entwicklung  der  BrOste  bezeichnet.  Auch 
die  Kopfhaare  bleiben  spärlich,  dOnn.  Mocbsinger  fand  tu  aeinen 
Falten  mehrmals  lange  und  sparrige  Wimpern  und  unregej- 
mäsaige  Bildung  derselben,  sowie  auffällig  dicke  and  aprödo 
Nägel. —  .Am  Schädel  soll  eine  stärkere  Prominenz  der  Stiniböeker 
und  zwischen  diesen  nnd  den  Aogenbrauen  eine  leichte  Einsenkoi^, 
in  der  Gegend  der  Scheitelbeinhöeker,  eine  Verbreiterung  des  Quer- 
durchmessers häufig  sein.  We«enUich  beaaer  kennzeichnend  ist  aber  das 
K  leinbleiben  oder  eine  der  oben  geschilderten  Deformitäten 
der  Naae.  auf  die  immer  beeonderes  Gewicht  gelegt  werden  darf 
(rorauHgefletzt,  dasa  nicht  ein  Trauma,  ein  Bruch  des  Nasenbeins  oder 
der^i.,  zufällig  die  Entstellung  berbeigeftlhrt  bat).  Hecht  wichtig  ist 
sodann  das  Anftindeu  fe  ine  r  Narben  ,  die  oft  nur  als  zarte  weüse 
Linien  das  Lippenroi  in  radiärer  Richtung  und  in  mehrfacher  An- 
sabl  dnrcheetzen,  oder  an   den  Mundwinkeln,   an  den  Nasen* 
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flQgetn,  rings  um  den  After  bei  genanerem  Zusehen  aicli  ent- 
decken lassen.  [Vcrgl.  Fournier'),  Krisowski'),  Silex")]. 
Bodlicb  ist  nach  Konrnier*)  immer  die  »Poljmortalitätc,  wie  er 
tt  bezeichnet,  der  tiescbwister  des  belrefFenden  Kinde«  als  ein  sehr 
verdachligeB  Moment  für  das  Vorhandengewesensein  einer  elterlichen 
spexitischen   Krkraokung  lu  beachten. 

Man  wird  sich  bei  derartigen  diagnostischen  Indizienbeweisen 
minier  daran  erinnern  müssen,  dass  kaum  je  ein  einzelnes  der  ge- 
nannt<>n  Zeichen  als  sicher  leitend  angesehen  werden  kann,  sondern 
Dur  die  (iesamtlieit  einer  Anr-ahl  derselben  —  je  mehr,  um  so  hesser  — 
eine  einigermassen  standhaltende  Grundlage  f(lr  das  weitere  Vorgehen 
bieten  können. 


Die  Prognose  der  hereditären  Syphilis  ist  im  Grossen  und  Ganzen 
eine  schlechte,  haratif  weitet  srhon  die  grosse  Stßrhltchketl  der  Nach- 
koBimenschaft  syphilitischer  tlltern  hin,  die  Fournier  vielfach  in 
■einen  Werken  herrorhebt.  Kr  stellt*)  (DeuLtch  r.  Pinger)  (p.  l46, 147) 
18  solche  Familien  ziisammen,  in  denen  auf  161  Graviditäten  1S7  tote 
Kinder  kommen,  also  S5  */o  !  Andere  10  Familien  waren  noch  schlimmer 
daran  :  ron  7t>  liraviditäien  war  ni  cht  ein  e  von  dem  liesultafce  eines 
am  Leben  bleibenden  Kindes  gefolgt-  In  dieser  Statistik  sind  freilich 
wohl  die  schlimmsten  Falle  herausgesucht,  aber  sie  zeigt  doch,  welche 
furchtbaren  Folgen  die  t^rkraukung  ftlr  eine  gänzliche  Vernichtung 
eines  Stammes  haben  kann. 

Keineswegs  so  ernst  steht  nun  die  Sache  bei  deijenigen  Heredo- 
syphilis,  die  eine  klinische  Bedeutung  hat,  die  der  Praktiker  in  Be- 
haniilnng  bekommt.  Denn  jene  Polymortalität  ist  flberwiegend  auf  die 
Fehl-  und  FrQhgeburten  mit  schwerer  foetaler  .Syphilis  zu  schieben, 
um  die  es  sich  ja  im  Allgemeinen  bei  der  Säuglingssyphilis  nicht  mehr 
handelt.  Dass  bei  der  letzteren,  wenn  sie  in  geordneter  Behandlung 
bleibt,  ein  ganz  erheblicher  Teil  der  Erkrankten  lange  am  Leben  er- 
ballen  bleiben  kann,  wenn  auch  von  diesen  wieder  ein  Teil  chroni- 
schem Siechtum  nicht  entrinnt,  das  beweisen  die  Hoch  singe  rechet)  *) 
Zahlen.  Von  265  regelrecht  im  Süuglingsalter  lit'handelten  Fällen 
lebten  nach  mindeätens  iJahren  (zum  Teil  viel  lünger)  63,  also  bei- 
nahe noch  der  vierte  Teil.  Wie  viele  jener  I>ritth»lbhtind«rte  noch 
nach  dem  erste  n  Lebensjahre  am  Lebeit  waren,  hat  der  Autor  nicht 
mitgeteilt.  Es  ist  aber  aller  W  a  brache  int  ichkeit  nach  noch  cm  er- 
heblicher Prozentsatz,  und  es  wäre  wohl  f^rwUnscht,  dass  dietse  wichtigen 
Miiteilungen  ans  dem  Institut  von  Kassowitz  fortgesetzt  würden. 
Jedenfalls  darf  schon  jetxt  behauptet  werden,  dass  die  SäugüngsHyphilts 
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dne  weit  bessere  Prof^nose  gibt,  als  die  Koctnlsyphilis.  Freilich  ik] 
dieses  nnr  der  Fall  in  der  Privntprnxis.  Die  [inxultale  der  Kranke»* 
hau  8  b  e  han  d  In  nf*  der  STiaglingnsyphiUs  sind  geradezu  trostlos*.  — 
Ka  liegl  dieses  au  einem  Umstand  von  fiindauientaler  Wichtigkeit: 
di>ni  Maii^I  der  natürlichen  Krnrihrnng.  VV  id  erhn  Ter  "*)  meint,  daa 
Ton  IUredo»yphiiitif<cli«ii  die  nicht,  an  die  Uriist  gelegt  wurden  könateo, 
gewiss  S9  %  zu  Urnnde  gehen ;  ich  ni5cl)te  ihm  auf  Gmnd  meiner 
Spitalorfahrnngen  diirchnus  beipflichten.  In  dir  amlnilntorischen  Poli- 
klinik und  der  Privatpraxis  jj^elingt  es  woht  auch  bei  sehr  sorgfaltiK 
geleiteter  kdnstlicher  lOrnährting  tiitdir  Kinder  in  retten,  als  die  itbigc 
Zahl  ausdrückt,  doch  bleibt  die  Prognose  in  solchen  Füllen  immer  i» 
hohem  ürade  zweifelhaft. 

F  ti  r  s  t  e  r  ")  verlor  von  40  Umstkindent,  die  anter  ■/>  Jahr  alt  waren 

als  »ia  in  T{»liuiiillnng  iraton,  6,  von  IHkünHtlicIi  geiijihrien  Kindern  vso 

(^luicliGDi  Aller  13;  uUo  dort  IbVa,  hier  12"!: 

Ka  sind,  was  sehr  benierkeuswert  ist,  ja  in  all'  dieflen  (allen  gaj» 
gewöhnlich  nicht  etwa  spezißscb  syphilitische  Erkrankungen,  an  denen 
die  Kinder  stcrbt-n  ,  scndeni  entweder  Mischinfektiouen  oder  noch 
hüungerjcue  »parusyphiHtischcii«  ZusLände,  welche  es  zur  Folge  haben, 
diu«  jeder  Bronchial kaUrrh,  jede  Üjspepsie  rasch  zu  einer  tebeoüge- 
fuhrlichen  Erkrankung  «ich  gestaltet,  oder  welche  auch  ohne  deutliche 
unatoniischo  Läsioueii  den  Tod  au  allgemeiner  Schwächt-  herbeiführen. 
Jone  traurige  Antithese  »die  äypUüis  heilt,  und  das  Kind  stirbt«  Jrflckt 
nur  YAi  wahr  dif  alltilglicho  L^rrahrutig  iiii8.  —  W'v  der  Süiigling  aber  die 
(»ntlirJicIiti  Kruälirung  an  der  Brust  haben  kann,  da  kaun  man  flir  diu 
iSdehrKuhl  der  Falle  ebenso  die  Heilung  der  manifesten  Symptome,  dsa  I 
Uedeihen  des  Kinde«,  wie  di-u  Fortlicstnud  eines  relativ  guten  Be- 
Hudeiis  in  das  zweite  Jubr  hinein  und  länger  in  ziemlich  sichere  Au^ 
sieht  stellen.  Ja  bei  d  auernd  e  r  Ueberwachung  und  Wiederholung 
der  spezifischen  Behandlung,  so  oft  die  Anzeige  daför  vorhanden,  iit 
eine  völlige  und  definitive  Heilung  wohl  zu  erreichen. 

Allerdings  auf  das  Nachschleppen  tertiürer  Erscheinungen,  das 
Eintreten  der  Syphilis  tarda,  darf  uiau  auf  alle  Fälle  gefant  sein. 

luv  Prugnoso  dietter  letzteren  hängt  sehr  wesentlich  von  der  Konu 
ah,  ttjiitcr  [ler  sie  auftritt;  man  kann  es  auuh  allenfail.s  ausdrücken;, 
vou  den  Organen,  die  sie  ergreift.  Hie  verhält  sich  eben  hier  auch 
iinalog  der  tertiären  Sjpiitlis  der  ICrwachsenen.  Der  geeigneten  Hv 
huiultung  verhulttiiHniiissig  leicht  zugänglich  sind  die  Kuochenerknuik- 
ungcD.  Die  Pertoatiteii  am  Schädel  oder  an  der  Tibia  heilen  eben»«} 
pn^mpt,  wiez.  11.  die  (.iaumeuperforabionen ,  wenn  sie  uiclit  zu  spät 
in    liuhuudtuiig  Uomuien.     BedcnU-nd    hartniickiger   ptiegen  die  Haut- 
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mffektionen  en  sein;  hesDni)(>rfi  deAliatlt  w^il  imiiior  wieder  am  Kaiide, 
in  der  [Inif^hiin^  der  verheilten  Stellen  neue  [Eruptionen  lierTorkonimen. 
Selbst  dieSctileimliiintguntinen  verhalten  »ich  in  dieser  Beziehnng  giin- 
■ti|;;er,  während  auch  hier  die  tcnötchenformigen  Infiltrate  und  die 
lenteacierenden   UIcerationen  eine  ähnliche  Hnrtnäcktgkeit  Keinen. 

Der  interstitiellen  Keratitis  gegenüber  ptlegt  die  spezifische  IJc- 
fauidluDg  wenig  Wirkung  zu  entfalten,  doch  tritt  hier,  allerdings  nach 
langen  Zeitränmen  hiitifig  eine  spontane  Heilung  ein.  Hingegen  \nl 
die  Prognose  der  centmlen  Tnubheit,  wenn  utchl  sehr  frühzeitig  und 
energisch  eingegrifi'en  wird,  und  meist  selbst  dfinn.  sehr  ungünstig. 
Auch  den  chronischen  Milx-  und  Leberschwellungcn  ist,  wenn 
einmal  ein  etwas  höherer  Grad  von  interstitieller  Verhärtung  einge- 
treten ist,  sehr  schwer  beizukorainen,  Sie  ziehen  sich  ober  Jahre  hin, 
am  wohl  gewöhnlich  tOtlich  ku  enden.  Es  dfirfte  mit  Rücksicht  dar- 
auf recht  8U  beherzigen  sein,  dass  man  schon  massige  Grade  der  Ver- 
gföaaerung  dieser  Organe  recht  energisch  in  Behi»ndlnng  nehuie. 

Von  einem  Nierenleiden  auf  heredosyphilitischer  Basis  berichtet 
FoBmier*)  eine  wenigstens  vorübergehende  Keilnog. 

Nicht  ao  Qbel,  wenigstens  nach  der  Darstellung  von  Fonrnier 
und  auch  z.  B.  nach  der  von  Fi  sc  hl  ")  gegebenen  Zusammeo  Stellung 
scheinen  die  Aussichten  bei  Tielen  nervösen  Leiden,  z.  B.  der  Kpilepsie, 
aber  auch  manchen  Lähmungen  u.  a.  w.  zu  sein,  wenn  die  llmache 
rechtzeitig  erkannt  und  danach  die  entsprechende  Behandlung  ra-sch 
eingeleitet  wird.  Schon  mit  Hflcksicht  hierauf  ist  va  erwünscht,  dass 
die  Aufmerksamkeit  der  Praktiker  auf  die  Lues  tarda  doch  eine  grö-tsere 
wird,  als  es  durchschnittlich  wohl  noch  der  Kall  ist.  Mit  der  wach- 
Knden  Zahl  guter  Beobachtungen  wird  auch  die  Frage,  wie  viel  von 
darartigen  i^Irkrankuugeu  in  Wiihrheit  durch  die  Lues  tarda  bedingt 
werden  kann,  immer  mehr  geklärt  werden. 

Ganz  iui  Allgemeinen  scheint  die  Prognose  der  Lues  tarda  uichi 
ilecht,  besser  als  diejenige  der  frühen  Heredosyphilis  zu  sein.    Wenn 
an  die  127  Krankengeschichten  Kabl's  ")  —  wohl  das  grösste  Ma- 
terial tardiver  Lne«,  welches  in  der  Hand  eines  Arates  vereinigt,  und 
insbefloudere  grossenteils  Jnhre  lang  in  Beubaohtung  geblieben  ist  —  auf 
diese  Fn^e  hin  betrachtet,  «o  ergiebt  »ich  ein  ganz  günstiges  liesnltat. 
Unter  den  127  Fitlleri  war  das  weitere  >Schick»al  nicht  genau  bekannt 
3-1  mal.    Diese  Kranken  waren  dem  Autor  ausser  Augen  gckoiumeu,  oder 
sie  waren  nur  gebessert  eiiLla!>!ieit,   oder  oocli  in  Behandiiiiit;.    Von  den 
übrigen  93  Eraukeo  starben  4,  einer  an  Ascites  tmd  Haalblotuiigen,  einer 
unter  HimcrsclieiiiungoD ,   zwei    an    Lungentuberk alose.  —  Die   Bbrigeu 
werden  als  geheilt  biaelcbji«t. 
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Frmlicli  rrill  der  geniuiDte  Aator  selbst  dabei  iteU  for  Augvo  g» 
hitttcn  wiiNSOit,  dafls  buc)i  Wi  der  Ueredosyphilis  von  einer  deGnitirtfl 
Heilung  niuht  sicher  gc«i)rocheii  wercien  küuue.  Kr  hobt  herror,  d 
er  «eibet  nach  violjäbriger  Pause  ttcheiiibarer  (ieaundbeit  ROckfikU« 
habe  auftreten  sehen.  Doch  gehpti  auch  seine  Beobucbtuug«!!  aiebl 
Ober  das  28.  Lebensjahr  der  Üetretfendeo  hinaus.  —  Auf  langwierig« 
Verläufe,  auf  immer  neue  Rückfalle,  auf  Krankheitafalle  Ton  &-,  1(^ 
ja  noch  mehriiihrigcr  Dauer  mag  man  aber  imnicr  gcfaMt  Nin«  mm 
man  eine  ernstere  Koroi  der  Lues  bereditaria tarda  in  Behandlnngninat 

IJtleratart  11  Lomcr,  Ueber  di»  Bedeotuns  der  Wsgaer'Kh«»  Kaoti» 
erirunkiinif  fnr  Diainiooe  und  Th«rspiv  der  bereaiUren  STphilii.  JUirb  f.  Utk 
und  Ujnaek.  \BM.  Bd.  X.  2)  Bir  ch -üit  achfeld,  B««U.  tur  paUwt.  «m> 
tonni'  der  liereditSren  Sjrphili».  Archiv  d«r  Reillc.  XVI.  p.  160.  1&76l  S)  Bit- 
ehinsoo,  a  clinicnl  memoir  on  certain  düeaaea  oF  tbe  «je  aod  ear  ooMeowtl 
lo  ioherilc)  Sjphiliii.  London.  1863.  i)  Kournirr,  Lk  ajphitii  brfrwUfai 
tardive.  Pkrii  188ti.  ftlHutcbintOD,  SjrtibilU.  l'vbMMtai  vcpo  Sollua. 
Leipxiif  18fl$-  €)  Hochsioger,  Ueber  dto  Scblckaale  konfreaitalafpbltittek« 
KJn.ler.  Wiener  med.  Woobeonchrift  188S.  4&-48.  7)  Krisowikt,  Uete« 
liiuUnr  weai^  beacbtetM  Symptom  dsr  berediUreo  I.ui».  ilvrlioar  klia.  Weck» 
sctirift  XXaII.  41.  1895,  8}8ilex.  Di«  patluwnooioniKbio  Kvnuamthm  i^ 
koti|<enilalen  Lues.  Berliner  klin.  Wocbi'n>clir.  1^6.  Nr.  7.  nPoornitr.  Hl 
Vererbung  der  6>philiji.  Deutach  von  Kincrar  1892.  10)  Widrrbof«r,  tt^ 
ävpbilis  und  (lorea  BehaodlunR.  Allireai.  Wient-r  med.  Z«itUD|f  1  SM.  30  «IL 
II)  Fftrater,  Beitrage  inr  Bebttndlnof;' dn-infnntiIeD  S^philii.  [kMtadkAnk. 
für  klia.  Mediaia.  11.  p.  21&.  11:67.  12)  Kisebl.  Corticale  Eptlmi«  ksM^ 
tal-iTphiHt.  Unpning:>.  Zeiticlirift  für  [leilkuode  XI.  1880.  ISJ  BablTw 
bereaitariii  tard«.  Ij«ipttft  und  Wien,  1887. 


Kapitel    VI. 
l'ropkylaxiH  und  Therftpie. 

Idral  (gesprochen,  ist  die  Meredosjphilts  eine  jederarit  nnwtf' 
bnre  Krankheit.  Wenn  Niemand,  der  an  komditationellcr  Sypkila 
gelitten  hat,  eine  Kbe  eingehen  oder  flberbniipt  dem  geachlocbtliduD 
Verkehre  huldigen  wllrdo,  ao  wtlrde  es  keine  hereditäre  Syphilis  gdva. 
Ich  kenne  eine  Anuthl  ron  Beispielen,  wo  Aente  naeh  jentm  Prinf 
in  der  That  gehandelt  haben.  —  Indessen  dieaee  Vorgehen  wird  t» 
allgemeine  Nachfolge  erfahren,  zumal  die  Kenntni«  der  eigiofln  £r* 
kruukung  und  deren  l'olgen  in  vielleicht  der  Mehrzahl  derfUk«» 
ujigenQgende  ist. 

So  wäre  denn  die  bente  Prophylaxis  der  ererbten  Sauebe  dis.  dfe" 
für  tu  sorgen,  daas  die  syphilitischen  i*Ut4>m  immer  ■elt«ner  »si^ 
Es  haben  auch  schon  Kinderärxt«,  i.  B.  H  ennig'),  «•  an  Vonohfll|* 
nicht  fehlen  laMH>n,  um  das  Uebel  ron  dieser  S«ite  aus  iDraginf* 
Doch  kann  hier  auf  die  allgemeine  FropfaylaxLs  der  Syi^lii,  «dd' 
(.Gegenstand  der  öffentlichen  Hygiene  ist,  nicht  «ngvguigMl  wnl**- 
Ke  wird  gewiss  auch  der  einzelne  Arxt,  besondeni  der  Haoianl.  <■■ 
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Hinsicht  aotnen  Klienten  manchen    ernsten  lUt  nnd  maiiohon 
UttslichoD  Wink  geben  können,  damit  die  Infektion  überhaupt  ver- 
,en   werde. 

Aber  fQr  gewöhnlich  handelt  es  sich  bereits  um  das  fait  aucompli 
}xi  den  zukünftigen  Ellern,  bfisonders  dem  männlichen  Teile  derselben, 
^«enn  uuui  mit  der  Kruge  einer  möglichen  Prophylaxis  in  Ucrührung 
H^omniL  —  Hier  aber  soll  der  Arzt,  sei  er  Spezialist,  sei  er  der  täg- 
'     liehe   Berater,  imint>r  init  der  grössten  Olfenheit,  Energie,   ja  lllick- 
lichlalosigkeit  vorgehen,  um  nicht  nur  seinem  Patienten  Kciudern  auch 
deano  zukQnfltger  unschubliger  Gattin  den  Jammer  einer  jahrelangen 
Fauiiliensjpbilis  zu  ersparen.  —   Es  ist  vielleicht    eines  der  grössten 
Verdienste  Four  d  i  er's '),  dni»  er  mit  nie  enuQdender  Energie  dem 
ärztlichen    Stande    die    schwere    V'erantwurlung    immer   ron    Neuem 
predigt,  welche  derselbe  durch  eine  laxe  BehandUmg  dieser  wichtigen 
Angelegenheit  auf  sieb  nimmt.    Nicht  nur  wenn  er  K^fragl  wird,  son- 
dern aacb  wenn  er  nicht  gefragt  wird,  solil  der   Äncl  den    Patienten, 
der  sich  ibin  zur  Behandlung  seiner  Syphilis  anvertraut,  direkt  dar- 
j     inf  aufmerksam  machen,  daas  er  an  eine  Verlobung  nicht  eher  denken 
^dDrfe,  als  bevor  sein  Leiden  vollständig  gebeilt  sei. 
^B        Hier  aber  entsteht  die  Frage :  Wann  darf  man  denn  von  einer 
löUigen  Ueilnng  der  Syphilis  sprechen?  Darf  man  es  überhaupt?  So 
mancher  erfahrene  Praktiker  wird  die  Berechtigung  zur  Bejahung  dieser 
Frage  wohl  ganz  in  Zweifel  ziehen.  —  Indessen  sind  gerade  für  die 
Entscheidung,  ob  eine  Ehe  eingegangen  werden  dUrfe,  auch  ohne  eine 
endgiltige  Losung  jeuer  prinzipiellen  Frage,   in  der  Praxis  im  All- 
I     gemeinen  einige  feste  Anhaltspunkte  vorbanden.    Die  Erfabrang  lehrt 
Hbamlich,  daas  der  Mann  —  nnd  darauf  kommt  es  doch  in  der  Qher- 
^■viegenden  Zahl  der  l'älle  an  —  nachdem   der  »ogeaannte  sekundäre 
^^Eeitabschnilt  »einer  Erkrankung  %-erHosäen,  in  der  Regel  die  Seuche 
nicht  mehr  auf  liaLtin  und  Nach  kam  menttcbaft  zu  Obertragen  ira  Stande 
ist,  besonders  wenn  er  sich  einer  sncbgeniäesen  und  wiederholleo  Be- 
handlung untenngen  gehabt  hatte.    Nun  darf  man  aber  diesen  Zeit- 
sbaohnitt  wohl  durchschnittlich  auf  die  Dauer    von  vier  Jahren  be- 
rechnen, WHS  nuch  mit  den  von  Fournier'J  {p»g-  11&)  aufgi^tellleii 
Regeln  etwa  flliercintttimmt.    Man  mag  sich  also  etwa  in  der  Praxis 
an  folgende  Erforderuisse  halten,  ehe  man  die  Erlaubnis  giebt,  an  die 
Ehescfaliessung  zu  denken.    Der  Patient  muss  während  der  ersten  zwei 
Jahre  seiner  Durchseuchung  gründlich  und  nachhaltig  spezifi-sch   be- 
handelt Kin.    Er  muss  sich  während  der  nächsten  zwei  Jahre  wieder- 
holt and  eingehend  darauf  uutersuchen  lassen,  ob  keine  einzige  Er- 
scheinung eines  R«cidiv8  eintritt,  und  im  dritten  oder  vierten  Jahre 
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ein«  noehnialige  Kur  (also  k.  1).  mnn  Schniiorkur  von  120  bia  150  |;r.) 
diirchnifichen.  Dann  mAg  niun  mit  gutem  Gewiasen  die  Verheirataug 
geslnttRii. 

SelbatversUindlich  soll  auch  diene  Anwetaung  nicht  Schablonen- 
massig  zur  AuHfiihning  gelangen  ;  rieltii^hr  verlangt  auch  hier  jeder 
einxelrie  Fal!  seine  eigcnu  Ueurteilung.  Al>ei  als  aligenicincr  Maasslab 
mag  die  Rpgel  imnierhin  gemerkt  werden.  Wenn  sich  im  3.  oder  4. 
Julire  (loeli  ein  Kfickfall  zeigt,  so  hilft  es  iiichtR:  man  muns  den  Termin 
ilnuii  eben  bis  zwei  Juhre  nach  die&4>ni  [lUcktall  hinausschieben,  wo- 
bei freilich  wieder  die  Krheblichkeit  des  letzteren  in  Betracht  kommt 
Mun  muR8  sich  hier  auch  hüten,  niclib  als  Recidiv  nufxufassen,  was  ea 
nicht  ist  Z.  ß.  können  hier  rlic  unter  Umstünden  monatelang  immer 
wieder  kehruiiiien  kleinen  Mvinilgeschwtircben  oder  -oro«ionen  of t  m 
recht  unangenehmen  diagnostischen  Zweifeln  veranlassen.  Diese  sind 
»icher  sehr  oft  nicht  mehr  Mypliilitischer,  sondern  merkuriellcr  Nalnr. 
Aber  freilich  die  Kntscheidiing  ist  zuweilen  recht  schwer;  und  mao 
wird  dann  oft  gut  thun,  den  Rat  eines  audern  erfnbreuen  Arztes» 
erbitten,  ehe  muii  neue  Kuren  untüniiuimt  und  die  Grenzen  des  Sy- 
]ihilisrecidive8  feststellt.  Kut«iuu  wird  es  aber  immer  »ein,  vor  der 
Vcrelielichung  in  der  sjpliilisfi'cien  Zeit  noch  eine  Kur  vomehmeo 
KU  lassen. 

lÜ!  verdient  aber  hier  Erwähnuug,  dass  trotr.  aller  der  eben  be- 
e|>t-ochenen  Vorsichtsiuaassregeln  doch  eine  absolut«  Üarantie  eines 
volligen  Kreibleibens  der  Nachkommenschaft  von  der  Seuche  immerhin 
nicht  gegeben  werden  kann.  In  Imheui  (trade  wahrscheinlich  bleibt  sie 
aber  unter  solchen  linifltJtnden  immer.  ,\ndprer8eits  ist,  wie  achonoben  im 
y,wi>iten  Kapitel  erörtert,  auch  bei  frOhzeitiger  Verehelichnng  Syphili- 
tischer eine  Krkrankungder  Nachkommen  keineswegs  stets  unausbleib- 
liche Kiilge.  Aber  mit  Ausnahmen  kann  man  nicht  rechnen.  Häufig 
genng  tritt  eben  die  fatale  Folge  ein,  wenn  ein  T.eil,  meist  der  männliche, 
mit  ungoljeilter  Lues  in  die  l^lhe  tritt.  K«  erfolgen  Frühgeburten,  dann 
Todtgeburteu  n.s.  w.  — Oft  geJiug  wird  eritt  bei  dieser  Lage  der  Dinge  die 
HiUftr  des  Arxtes  Überhaupt  erbeten.  Sie  kann  auch  hier  mit  gatem 
Krfolgo  eingreifen.  Ks  gilt  hier,  zuiiächsL  dem  Maiintt  die  Angen  Dber 
die  walip'u  ITriHchtm  di>r  tritgiscltt-n  Vcirfalle  zu  öffnen,  oft  auch  tu- 
nächst  Uberliaiipt  ein  tiestiuidnis  zu  bekoninien,  w^Ichiw  die  Möglich- 
keit zweckentsprechender  ßeliundluug  eri>fl'net.  h)ine  genaue  Unter* 
snchung  des  Marmes  wird  gewöhnlich  leicht  erreichbar  sein.  Eine 
solche  niufls  sich  über  auch  unbedingt  auf  die  Krau  erstrecken.  Soll 
ihr  der  wahre  Sachverhalt  unbekannt  bleilwn,  so  ist  leicht  —  eben 
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in  d«r  NeigQDg  zu  Fehlgeburten  —  ein  Vorwand  hieniu  gefunden. 
OeDB  M  gilt  festzust^lleo,  was  aus  der  Änauineae  allein  Uänfig  nicht 
mdgUch,  ob  b«ide  l:Ihegatten  krank  atnd,  die  Ffau  alw  infiziert,  oder 
ob  nur  der  Munu  noch  knuik,  die  Gattin  aber  gesund  geblieben.  l>enn 
bierTon  hüngt  die  Behandlung  ab. 

Findet  man  beide  Ehegatten  krank,  so  ist  der  Weg  einfach  Tor- 
g«teichnet.  Sie  mßisen  btiide  einer  energiacbeii  und  ausgiebigen  anti- 
s^hilitischen  Behandlung  unterworfen  werden,  genflgend  lang,  unter 
Uiujtändeii  wiederholt.  Das  richtigste  und  zugleich  sittlichstf  V-t- 
fahre»  iat  ohne  Zweifel,  auch  die  Krau  Qber  die  wahre  Sachlage  vdII 
anfiLukläreu.  Sie  merkt  ohnedtpj  häufig  genug,  was  man  ihr  verheim- 
Itohen  will.  —  Aber  ohne  Kinwi]ii<;i]ng  des  Mannes  ist  solches  nicht 
mdf^ich,  und  diese  wird  doch  nicht  selten  versagt.  Vanu  muss  also 
die  Behandlung  unter  anderer  llezeichnnug  eingeleitet  werden. 

Ist  hingegen  die  Frau  (tesund  geblieben,  so  wird  /.luiäflidt  nur 
ese  nochmalige  gründliche  Behandlung  des  Mannes  zu  verordnen  sein. 
Sie  genOgi  gewühulich  ganz  allein  um  nachher  die  KutHti-hiitig  einen 
gesunden   Kiudes  ku  ermöglioheu. 

Schwierig  ist  die  Sache,  wenn  nach  vorausgegangenen  UnglUcks- 
lallen  man  im  Beginne  einer  ueuen  (imviditat,  ohne  diu»  vorher  al.'^o 
eine  Behandlung  des  (.latten  erfolgt  war,  befragt  wird.  Bietet  die  Frau 
Svm]ttouie  eigener  Durchseuehung ,  so  wird  man  die  Erlaubnis  /.iir 
spezifischen  Beliundlung  olme  Schwierigkeit  erreichen  können.  Anders 
aber  wenn  die  Frau  gesund  ist.  Süll  dann  diese  autilnetisch  behandelt 
werden,  um  durch  ihren  Körper  hindurch  unf  das  entstehende  Wesen 
in  günstigem  Sinne  einzuwirken  V  Fournier')  (pag.  165)  verwendet 
sich  sehr  nachdrücklich  für  die  Bejahung  ilieüer  Frage  und  bringt 
mehrere  drastische  Beispiele  vor,,  welche  den  Nutzen  eines  fwlchen 
Verfahrens  beweisen.  NutürUch  immer  vorausgeaetit,  das«  bereits  Üble 
fc>fahrungen  vorher  in  der  ehelichen  Üiemeiuschat't  geuiiicht  worden 
waren;  denn  einer  ersten  Gravidität  gegcuttber  wird  man  sich  an- 
gesichts der  früheren  Auseiiuindersetxun^en  selbstverständlich  durch- 
aus abwartend  zu  verhalten  habeu.  —  l)ort  aber,  wo  eingegriffeu  wird, 
rät  Fournier,  während  der  ganzen  Schwangerschaft  die 
Behandlung  fortxusetxeii  und  zwar  abwuc  lisel  iid  Prutojo<turetpilleii 
(0,25  pro  die)  und  J  odkal  i  (1,0 — 2,0  pro  die)  nehmen  zu  lassen.  Uel>- 
rigens  meint  er,  man  könne  wafar»cheiulich  in  solchen  Fallen  auch 
noch  Krfolg  erwarten,  wenn  man  auf  die  Hälfte  der  sonst  hei  der  Sj- 
philisbehandlung   tirwachsener  üblichen  Dosen  harubgehe. 

W^ir  wenden  uns  niui  zu  der  Behandlung  der  Sänglings- 
i;  p  h  i  I  i  8  selbst  —  Im  Allgemeinen  ist  diese  mit  einem  Worte  ge- 
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kenuuichn«! :  das  Qu«ckAilb«r  ist  uneotbehrlich.  E>  handelt  lich  oar 
um  die  Fraf(6,  in  welcher  Form  die  Kinverleihung  diece*  sprsifuchm 
IJeilmitt«!«  am   Pusendaten   geschieht. 

Mhe  aber  hierauf  eingegangen  wird,  steht  die  Frage  obenan,  ohne 
deren  zweckeutsprechondo  Lösung  die  specifinche  Hehandhing  tnimer 
nur  den  Erfolg  einer  Beeserung  der  Symptome  haben  wird,  ohne  aber 
XU  einer  Heilung  %a  führen,  ohne  den  sonst  unausbleiblichen  ominösen 
Autigang  lu  verhindern.    Das  ist  die  Frage  der  Brnäbruu  g. 

Es  wurde  schon  im  ffinften  Kapitel  herrorgehoben,  dassdieA.! 
sichten  eines  syphilllischen  Kindefi,  am  Lt*beti  zu  bleiben  im  hi 
Grade  von  deni  Umstände  abhängen,  ob  es  sich  an  der  Matterbmsi 
befindet  oder  nicht.  —  Die  Ursachen  dieses  Verhaltens  sind  noch 
keinesweg«  vüllig  durchsichtig.  Vm  ist  aber  durch  tausendßiltige  Kr- 
fahraog  rollkonimen  sicher  gestellt,  dou  die  Mtwerfolge  der  kQnil- 
lichen  Ernährung  des  Säuglings,  die  ja  fOr  die  grosse  M&sae  der  Kinder 
noch  immer  in  erheblichem  Grade  bestehen,  sich  fQr  die  mit  Ueredo- 
syphilis  behafteten  Säuglinge  ins  Ungemessenc  steigern.  Es  man  also 
alles  darangesetzt  werden,  dem  syphilitischen  Säugling,  beziehentlich 
dam  aus  syphilitischer  Ehe  stammenden,  die  Mutterbnutza  Terschaffeo. 
Dag^en  erhebt  sich  keinerlei  Bedenken  auch  fQr  den  Fall ,  dam 
die  Mutter  von  syphiHtitchen  Symptomen  Rötlich  frei  ist.  IVena 
wie  im  zweiten  Knpitel  auafQhrlich  erörtert  wurde,  werden  aoeb  die 
scheinbar  r5Ilig  gesunden  Mfltier  von  ihrt^n  Kindern  nicht  angesteckt. 
(Die  AuRnabmen  können  wegen  ihrer  enormen  Seltenheit  onberOck« 
sichtigt  bleiben.)  Wo  dem  Hausärzte  also  die  Vorge*(>hichte  des  Vuter< 
bekannt,  muss  er  schon  während  der  Schwsngerschan.  der  Mutter  di« 
unbedingte  Notwendigkeit,  dasM  die  letztere  ihr  Kind  selbst  nähre,  her- 
hervorheben und  alle  nützlichen  Vorbereitungen  zur  erfolgreichen  Aus- 
Obung  dieser  Funktion  treffen  lassen.  Wenn  nach  der  Enlbiodaag  die 
ßroBt  auch  nicht  aUbald  reiclilich  Bieast,  so  ist  unter  allen  UmttiUi- 
den  die  DarreicfauDgder  spärlichen  vorbandeaen  Milch  unter  Hinzugäbe 
einer  weiteren  Nahning  der  bloss  kflnstlichen  KrnÄhrnng  vorzuziehen, 
and  bei  redlichem  Bemtlhen  gelingt  es  im  V^ertaufe  der  ersten  Wochen 
oft  genug,  die  Brüste  eu  einer  ausgiebigeren  Sekretion  ausarten.  Er- 
weist «ich  Hie  Mutteruber,  was  leider  zu  oft  der  Fall,  als  gänzlich  uufahig 
xar  Emährnng  ihres  Kindee,  so  kommt  nun  die  erhebliche  Schwierigkeit 
der  Ammenfrage.  Ueber  die  Zutässigkeit,  fDr  ein  heredosjphilittscbea 
Kind  eine  Amme  anzunehmen,  sind  die  Meinungen  sehr  geteilt. 

Am  ent«ctiiedeDsten  dagegen  spricht  sich  F  oornier**'- ')  In  immer 
wiederholten  AnfftAtzen  aas.    Kr  blüt  den  Arzt  geradeza  fBr  verptticbtet, 
.In  den  Familien,  deren  Zustand  ihm  in  Rezog  auf  die  vorliegende  Fra^ 
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bekannt,  die  Annahme  einer  Amme  sn  verbieten,  den  Vuter  Über  die  ganze 

i      Grtat  du  Varautwortang  aufmerkaam  zu  machen,  ja  nct«r  ütoütänden 

j       SB  v«iiiuiceDt  dus  die  Amme,  weaii  sie  noch  vor  der  l^rkrankiing  des 

Kind«  engagiert  war,  Bber  den  vrabreo  Sachverlialt  vollständig  aafge- 

lilärt  werde.    Denn  d&ss  die  Amme  inll/iert  werde,  sei  so  gat  wie  sicher, 

ood  der  Arzt  lei,  wenn  er  schweige,  inileclialdig  an  dem  önglUck,  das 

t&r  die  Amme  und   nnter  üinsttnden  deren  Familie  daraae  hervorgehen 

kSane.    I>em  gegenSber  sprechen  sich  zwei  der  erfahrensten  Kinderärzte, 

Ren  och') und  v.  W  iderhofer  *) nicht  so  Sngsilich  betreffs  der  Gefahr, 

welche  die  Amme  laufe,  aas.    I>er  orslere  Autor  sab  überliaupt  nie  eine 

1       Aosteckttng  einer  gesnnden  Amme  durch  ein  syphilitisches  Kind,  ttud  atich 

<       der  letztere  faillt  die  hereditilre  Syphilis   för  viel  weniger  infektlSs,  als 

I       die  aciiuirierte.    Beide  tragen  alsodarchatu  kein  Bedenken,  heredosyphi- 

»litiBche  Kinder  geennden  Ammeu  zn  übergeben,  stellen  freilicli  dabei  aber 
die  Forderong,  dass  die«e  mit  der  Ani(«ckang8gefahr  bekannt  gemacht 
«erdeo.  Damit  ist  aber  die  Preisgabe  eines  peinlichen  Familiengcheim' 
lims  verbunden.  Mit  Becht  weist  K  i  8  e  a  s  c  h  1 1  z ')  zar  Krklürung  solcher 
»cb  widersprecbeader  Ansichten  darauf  hin,  daM  die  VerbältnisAä  dort 
«od  hier  verschieden  liegen.  In  Frankreicb  werden  die  SKugUiige  einer 
Amne,  meist  einer  verheirateten  Frau,  ganz  ins  Haas  gegeben,  nnd  wo 
dieses  ohne  Wamnng  nnd  Unterweisiinp  gescliieht,  kann  dann  frinlicJi  von 
Bolch  einem  hranken  Kinde  eine  ganze  Reihe  von  Infektionen  in  der  Fa- 
Dülie  der  Amme  ausgehe. —  Die  dentecbenGebrflache sind  andere:  Hier 
Ist  die  Amme  stets  in  der  Familie  des  Kindes  das  sie  nAhrt,  Isoliert  von 
ihren  Aogehöngen,  unter  »teler  lieber  wach  iiug.  —  Aber  aticli  unter  snlcJien 
Verhällnitisen  ist  es  ganz  zweifellos,  dnüs  die  Amme  infizieri  werden  kann. 
Idi  selbst  beobachtete  vor  einigen  Jahren  einen  derartigen  Fall  der  mir 
in  die  Sprechstunde  gebracht  wurde:  5mouatliclior  Knabe,  dessen  Mutter 
ein  Jahr  vorher  Balsaffektiou  nnd  auf  der  Haut  ein  Exanthem  gehabt 
hat  (ohne  den  Charakter  desselben  otTenhar  zu  kennen)  und  dessen  itlterer 
Bnider  im  7.  Konate  au  KrAmpfen  gestorben  war.  Wurde  gesand,  dick 
nnd  gross  geboren.  Bekam  in  der  2.  Lebenswoche  eine  Amme,  liald  nach- 
her trat  Schnupfen  mit  Schnüffeln  ein.  Zur  Zelt  Schnapfen  und  am  After 
koDdylomatÖse  Papeln.  An  der  Dmsl  der  Amme  finden  sich  mehrere 
•peckige  Geschwüre,  zum  Teil  mit  hartea  Bändern.  Unter  antisypbili- 
tiaeber  Behandlung  tritt  beim  Säugling  rasche  Besserung  ein,  wie  bei  einer 
zwMten  Konsatiation  3  Wochen  sptiler  koniitatiert  wurde.  Oeber  das  weitere 
ScUekaaJ  erhielt  Ich  keine  Nachricht. 

Nach  tneiuer  Meinuni;  dürfte  der  Kat,  die  Dienste  einer  Fremden 
rar  Kmährung  eines  beredosyplnlitischen  Kindes  in  Anspruch  zu  neh- 
men, nar  auf  ganz  seltene  Aasnahmen  zu  beachiinken  sein.  Denn  8ell}st, 
wenn  diese  in  die  Sachtage  eingeweiht  wird,  ein  klares  Bild  von  dem 
gansen  Umfange  der  (jefahr,  die  ste  läuft,  kann  man  einer  derartigen 
meiit  in  mehr  als  einer  Beziehung  schon  Lern  ittleide  na  werten  und  ge- 
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wohnlich  ungebildeten  Person  kaum  marhen.  Üuter  besonder«  dring- 
Lichen  IToutändän  bei  schwerer  Erkrankung  dea  k^aglings  wäre  rtel- 
leicht  ein  Änawe^;  zu  tinden,  wean  ea  gi'län^e  die  Mutter  eineü  itjpiti- 
titi»chen  Kindes,  die  selbst  aber  keine  Zeichuu  der  Seuche  an  lich 
darbietet,  auf  f^ini^e  Mouute  zu  ^«wiiineu.  Namentlich  in  üebäraiutalteo 
dflrften  derartige  Persont^n  nicht  zu  äcLwicrig  zu  fiudeu  sein.  —  Wi« 
aber  der  praktische  Ant  oder  Hausanct  dich  zu  Terhaitcn  hat,  wenn 
ein  Kind  das  bereits  an  der  Ammenbrust  liegt,  die  erateu  Knichei- 
nuiigen  der  ererbten  Seuche  erkenuen  lässt,  von  deren  Ue^tohea  bei 
den  Kr/eugern  auch  er  bis  dahin  nichtn  gewunnt:  dati  ist  die  allein 
.scliwierigäte  Krage.  iJus  Pfiiclitgcmüsseste  möchte  doch  wohl  auch  hier 
<teiii,  »ot'ort  den  Vater  xu  vcratünüigen,  iliiu  die  Verantwortung  klar 
/.n  machen,  und  ibu  zu  verau lassen,  tulla  er  seiner  Krau  nicht  reine» 
Wein  einschenken  will,  unter  irgend  einem  Vorwande  die  Amme  bald 
nuixlichst  7.U  entfernen.  Odiir  aber,  mit  liQcksicbt  auf  den  meist 
^Üustigeii  Wm-IuuT  Kolchi*r  Verhältnisse,  man  mag  die  Amme  belaSReu, 
sorgßltigmt  iiberwüchen,  möglichst  rasche  Heilung  des  Kindea  herbei- 
/.ufiihren  siirben,  und  dnnnif  dringen,  das«  der  Amme  unter  allen  t3ui> 
standen  mitgeteilt  werde,  dasK  nie  eine  eigene  Erkrankung  riskieren 
künne,  wenn  sie  bleibe,  da-ss  diese  V\'uhn»cheinlichkeit  aber  allerdintis 
keine  sehr  grosse  sei. 

Uebrigcns  sei  doch  auch  noch  darauf  hingewiesen,  dass  die  künil- 
licbe  Krniihrung  de:^  SauglingH  im  Laufe  des  letzten  Jabrxehntea  einig« 
nicht  unwesentliche  Kur  (schritte  gemacht  hat,  die  es  in  Zukunft  doch 
vielleicht  <.>rinüglichcn  werden,  die  frilheren  so  sehr  un|;(in!4tigt.'n  Re- 
sultate bei  den  mit  der  Flasche  aufzuziehenden  Heredoayphiliti»chen 
etwiu  zu  verbessern.  In  basssr  aituierten  ['Vmilien,  wo  alle  Sorgfalt 
auf  Beschaffung  und  Zubereitung  der  kttnstlicheu  Nahrung  verwendet 
werden  kann,  und  in  der  kübleren  Jahreszeit  ist  diesem  schon  jeLd 
der  Fall. 

Ich  nahm  im  Oktober  95  ein  5monatL  Klud  in  Deliandlnni;.  das  In 
Anfang  des  't.  Lel>en!imanate&  Schnüffeln  imd  einen  recht  aaB((ebreilet«a 
syphilitischen  ]>a[>iilä»quaiii«JBen  AusschlaR  bekoinmcn  hatte.  Unter  anti- 
Ky[ibi]itiiiRher  Hehaatllun^  and  Horgt^ltig  aiiHgefilhrter  künsUicIier  Er- 
nührnng^  (Soxhlei)  heilte  <lie  Erkrankung  and  gtidleh  »Im  Kind  sehrffal- 
Rüde  des  LO.  Monates  halte  es  ein  Körpergewicht  von   10  Kilo. 

l>ie  medikamentöse  Ilehandlung  der  IJoredosyphilis  bat  einmal 
die  Heilung  der  lufi-ktiou  des  Gfsamtnrganisnms  und  andererseits  die 
Wiederliemtellung  iler  einzelnen  ürtlichen  krankliaften  Veränderungen 
zun»  Zieli>.    Man  erreicht   »ehr  Itäufig  beidi?  Zwecke  allein   durch  dt* 
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A.)lgeiD«iDb«hanclluDg ,    doch  wird  es   aich  immer   empfehlen  einzelne 

Ertliche  Leiden  noch  aa8s<>rdem   bpsouders  in  ÄngrifFzu  oehraeii,  be- 

MHiders  Wann  sie  während  der  Allgt^nieinhehHiidlung  nur  langsam  und 

tigernd  sich  beeinHiiwien  [as«en.  Das  »oureriiue  Mittel  für  die  liehund- 

long  der  HerL*doa^philis  im  SüuglingHtilter    und   während  der  ganzen 

KigenAniiten    kondylomatüsen    oder  sekundären    Periode,   also  bis  ins 

dritte  uud  vierte  Jahr  hinein   und  aach  noch  länger,  ist  dasijueck- 

silber.    Uie  Dosis  in  welcher  diesea  anzuwenden   ist,  wird  man  im 

allgemeinen  so  Wstinimen,  dass  man  den  sovieltt-n  Teil  der  grösseren 

bei  liirwachseueu  gewöhnlich  angewendeten  Dosen  nimmt,  ttb*  das  öe- 

«icht  des  zu  behandelnden  Kindes  in  dasjenige  des  Erwachsenen  hinein- 

li;ehL   Alan  wird  aber  keinen  Schaden  thnn,  wenn  man  sogar  fiber  die 

ttä  die  genannte  Weise  ermitteile  Dosis  etwas  hinnusgebt.    Wenn  man 

also  dem  hirwachsenen  von  72  Kilo  z.  B.  4  Gramm  oder  5  Gramm 

Ungt.  einer,  pro  die  einreihen   lusst,    so  kann  man   etcieni   Kinde  von 

i!  Kilo  Gewicht  täglich  den  12.  Teil  also  0,3  oder  0,4(-)ramni  schmieren 

laaaeD,  kann  aber  auch    ohne  Bedenken   die  Dosis  im  Notfälle  noch 

etm»  sieigern. 

Die  Form,  Ln  welcher  man  das  Quecksilber  inkorporiert,  kann 
tun  je  nach  Umständen  beliebig  wählen.  Im  einen  Falle  wird  der 
eiue,  im  andern  ein  anderer  Weg  der  Zufuhr  mit  grosserem  Vorteil 
bochritteu  werden. 

[He  bequemste  und  in  der  täglichen  Praxis  wohl  aach  am  hau- 
Sgi(«i   gewählte  Form  der  Darreichung  ist  die  innerlicbo.    Der 
SSogliog  Terträgt  diene  insofern  gut,  wie  Überhaupt  alle  merkurtelte 
beb&ndlung,  als  er  von  den  stärkeren  Stomatiteu  verschont  zu  bleiben 
pflegt,  and  fast  nie  Salivation    bekommt,  so  lange  die  Zahne  noch 
nicht  durchgebrochen  sind.  At>er  bei  jeglicher  Darreichung,  auch  bei 
der  externen  oder  subkutanen  Anwendung,  ist  dem  Verhalten  der  Ver- 
diiQ angsorgane  «ine  unausgesetzte  grosse  Aufmerksamkeit  zu  wid- 
UMD.    Ks  treten  offenbar  noch    leichter  als   beim   Erwachsenen  unter 
ikta  Kinßuss  des  im  Blute  kreisenden  Hubliumtes  Uarnierkrankungen, 
besonders  Dickdurnikatnrrhe   auf,  die  ebenso  zur  Unterbrechung   der 
Kor  nötigen,  wie  beim  Erwachsenen  die  Entwicklung   einer  Stoma- 
titis.   Auch  in  dieser  Beziehung  Hirid  die  ktinstlich  ernährten  Säuglinge 
si>hr  im  Nuchtcil.    Hei  den  Brustkindern  kommen  diese  Diarrhö>-[|  unter 
Quecksilbcrgebrnocb  viel  weniger  leicht  vor. 

Einigen  Kinflttss  auf  die  Bekoinmlichkeil  der  Knr  hat  iihrit^ens 
gerftde  in  dieser  Beziehung  das  g)?wählte  Präparat.  Die  Empfindlichkeit 
ist  hier  aber  gegen  die  verschiedenen  Präparate  wieder  bei  den  ein/^lueii 
Kinilvm  versehiedeu,   so  dass  sich  ein  Schema  nicht  aufstellen  lä^l. 

Haadfe.  d«(  UodttkraiilLbaUBa.     HaabU-ag.  26 
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Beobner,  Die  S^phiUii  im  Eindoskliar. 


Am  Verbreitesten  dUrfle  in  Deutschland  die  Verordnani;  des 
Ctiintnel  iioin.  Afan  ffiebb  ea  in  Doüen  von  5  Mitlifpvmm  hia  zu 
oin«m  Ccntittraniin  2  odor  3  m(i)  tÜglich^  mit  etwae  Milchzacker  ge- 
miBcht;  in  einem  MilTßlchen  mit  WaS-ier,  in  dem  man  da»  Pulver  diircb 
Reiben  «uf^pendiort  erhiilt,  ehe  man  es  dem  Säugling  zufOhrt.  Wo 
Noigurg  «u  Dinrrhiio  besteht,  kann  mnn  manchmal  mit  Vorteil  eine 
ganz  kleine  Mun^e  Opium,  1  Millif^rHuim  neben  5  MiltiüEr.  Calomel 
zusetzen  tavten.  Wider  h  ofor ')  verbindet  das  Calomel  mit  0,1  bii 
0,2  Ferr.  carhon.  ancchar. 

Um  der  nuchleüigen  Wirkung  Am  Medikamentes  auf  Kreeugung 
von  Diarrhöen  noch  sicherer  vorzubeugen,  kann  man  sich  an  Stelle  iltt 
ChIuidcIs  des  Hydrari^yruni  tannicum  oxydulatum  Ijedienra, 
welches  von  Lustgarten  in  die  Therapie  elngetUlirt  wiirdt*.  Man  nioa 
BS  in  etwas  grösserer  Dosis,  0,01  bis  0,03,  geben;  auch  hier  kann  eil 
Ziisatr.  von  1  Mitligr.  Opium  stattiinden.  Ich  habe  dieses  Prilpanl 
öfters    bei  darmschwachen  Kindern    uiit   gutem  Nutzen  angewendflt 

In  Frankreich  [besonders  Fonrnier")]  bevontugt  man  die  Joi- 
qnecksilberverbindung :  das  Hydrargyr.  jodatum  flavum  oder 
Protojoduret.  Hydrargyri.  In  der  Kinderpraxis  wurde  es  bei  uns  be* 
sonders  durch  Förster")  einge^hrt.  Nach  lloc  bsinger')  bedient 
man  sich  desselben  auch  vorwiegend  in  der  Poliklinik  von  Kasio- 
wit%.  Ich  selbst  habe  dieses  Mittel  jahriflnng  mit  durchaus  befris- 
digendeni  Krfolge  verwendet,  utid  wende  eit  noch  immer  mit  Vorlieb« 
an.  Mir  scheint  es  weniger  leicht  den  Darm  zu  belästigen  als  da» 
(!aloniel.  In  der  poliklinischen  Praxis  ist  es  gegenüber  dem  letiteren 
durch  seinen  »twas  höheren  Preis  im  Nachteil.  Man  giebt  es  in  der 
Dosia  von  5  Milligramm  bis  1  Centigramm ,  unter  Umstanden  auch 
unter  '/iisatz  von  etwas  Opium,  2 — 3  mal  täglich,  .fodkuliuni  oder 
andere  Jodpräparate  ddrfon  nicht  gleichzeitig  gegeben  werden,  weil 
sonst  innerhalb  des  Darmes  das  ützende  Jodid  des  Queokailbers  sidi 
bilden  k&note. 

Hutchinson^'*)  (pai;.  21)  in  Kngland  bevorzugt  ein  in  Detitaoh- 
land  nicht  officinclles  Prlipiirnt,  welches  er  aber  sehr  lobt,  und  das 
auch  hier  leicht  darstellbar  ist:  das  Rydrargyram  c.  creta.  Bs 
wird  auf  die  Weise  hergestellt,  dass  metullischeB  Quecksilber  mit  Kreide 
so  lange  verrieben  wird,  bis  die  Kügelchen  des  ersteren  nicht  m 
sicbChar  sind,  und  die  ganze  Masse  des  Pulvers  eine  graue  Farbe  an- 
genonntien  hat.  Man  kann  es  in  Pillen,  aber  was  in  der  SaugÜngs- 
prnxis  allein  möglich,  auch  in  Pulvern  zu  0,01 — 0,02,  3  mal  tugliob 
verordnen. 

lieber  die  Art,  wie  alle  die  genannten  Mittel  verändert  werden,  et» 


n'de  a 
ehr  I 
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sie  sor  Resorption  vom  Darme  aas  gelangen,  weiss  uns  die  Pharma- 
kolui,'i«i  aar  ungenügend  Auskunft  zu  ertailen.  So  viel  nnr  diirrce  wottl 
aicber  sein,  dass  dieLöeaag  des  Quecksilbers  und  seine  Aufnahme  in  der 
Fora  Tou  Eiweiasverhindaofcen  statt  hat.  Es  ist  deeUalb  auch  nicht  a 
priori  mit  Sicherheit  zu  »a^cn,  ob  e»  gleicli^ilti^  ist.  welches  Mittel  man 
lor  Inkorporation  de»  ItletilU  wählt,  oder  ob  das  eine  oder  andere  vor- 
znzifben  sei,  ob  vielleicht  je  nach  der  IndividttalllFtt  der  eioKelnea  Dttrme 
hier  das  eine,  dort  das  andere  PrAparat  zweckentsprechender  sei.  Die 
Erfahraiig  E^iehl  aach  keinen  sicheren  AufecUlns»!;  im  Allgemeinen  haben 
die  einzelnen  Aerrte  Ihre  Lieblings  mittel,  die  sie  konstant  za  rerordnea 
pflegen,  und  mit  denen  sie  am  besten  anszakommen  meinen.  Imiaerhin 
wird  man  in  Fftllen  bei  denen  die  gewohnte  Form  der  Darreichang  nicht 
recht  anschlagen  will,  versacbsweise  einmal  zu  anderen  greifen. 

Zu  empfßiilen  tat,  die  einzelnen  Uosen  immer  nach  dem  Trinkea 

K*^\  Säugling  zuzuführen,  nicht  in  den  leereu  Magen, 
üleicbwertig  zuweilen,  ja  inanchnial,  wo  der  Darm  des  Kindes 
Schnnong  bedarf,  vorxnziehen  der  Darreichung  durch  den  Mund 
iit  Aucb  im  Süuglings-  und  frühen  Kiudesatter  die  äussere  Appli- 
kation des  Qaeclcsilhers,  sei  6S  auf  die  Hautober  Hache,  sei  es  subkutan 
in  Form  der  Einspribtuiigen. 

Am  meisten   beliebt  unter  den  dabei  in  Betracht  kommenden  Me- 
tkoden  ist  du  Sabliniatbad.   Man  rerordnefc  es  in  der  Weise,  dass 
u  einem  Kinderbad  (SÄUirlingswanne  mit  etwa  80  Liter  Wasser  ge- 
milt)  1  bis  I  Va  gr.  des  tjuecksilbercbloridea  genommen  wird.    Um  den 
Msttern  in  der  Privatpraxis    den    xn  oftmaligen  Gang  zur  Apotheke 
tii  ersparen,  kann  man  ohne  Hedenken  z.  ti.  eine  Lö«ung  ?on  4  bis 
6^r.  Hydr.  sublim,  corrosir.  auf  200  gr.  Aqu.  destillat.  verschreiben, 
nd  den  Tierten  Teil  dieser  Menge,  der  sich  noch  gan?.  gut  abschätzen 
JMSt,  cum  Bade    zugieasen   lassen.   Immer  ist  aber  die  Mutter  oder 
Pflegerin  tnilndüch  und  durch  entsprechende  Aufschrift  des  Glases  auf 
die  hocbgradige  Giftigkeit,  die  Notwendigkeit  des  Wegschi ieaseiis  etc. 
besonders  aufmerksam  zu  machen.    Auch   uinss  besonders  betont  wer« 
den,  doss  kein  Hadewasser  in   den  Mund  des  Kindes  kommen  darf.  — 
Die  ^nblimatbüder  wirken  gerai^le  bei  der  Heredosyphilis  des  Säuglings 
gewöhnlich    wobl   deshalb  so  rorteilhaft,  weil  viele  Hautstelleii  der 
Epidernii^,  wenigstens  der  Hornschicht  derselben,  beraubt  sind  und  des- 
halb eine  Resorption  de«  gelösten  Mittels  ron  der  Haut  aus  leichter 
ermöglicht  wird.    Die  erhühte  Temperatur  des  ßadewaisen»  (36'  Gels.) 
mag  hierbei  auch  eine  Itolle  spielen.   Die  Dauer  des  Bades  soll  aber, 
ebm  um  die  Kesorption  zu  ermöglichen,  nicht  die  gewuhalictie  kunw 
d«s  täglichen  Hades  sein,  sondern  auf  10  Minuten  oder  aucli  länger 
unter  Beobachtung  des  Verhaltens    des   Kindes  ausgedehnt  werden. 
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Heabn«r.  Die  Syphfli«  im  RbdMftlter. 


Man  lässt  tSgLidi  oder  einen  Tag  um  den  andern  baden  je  nocb  Dring 
lichkeit  und  Charakter  de«  Failfis. 

Im  Lie^renaatz  zum  Sublimatbud  wird   man  der  ScLmierkur, 
iler  Qtiecksilbereinreibnng.  bni  der  ■'SiiiiglingHyphilis  dnrt  den  Vor7ng 
geben,  wo  die  Haut  des  Kindes  nicht  in  gr5»jiorer  Ansdchnung  wuu4 
und  exkoriiert  ist.    Denn  in  letzterem  Falte  reizt  man  die  ( >herltäclietx. 
durch  die  mechanische,  wie  dnrch  die  chemische  BeeinfluBaiing  zu  etark^ 
es  entstehen  unangenehme  Ekzeme,  welche  alsbald  zur  Unterbrechung 
der  Hehandlnng  nötigen.  —  Uebrigons  wollen  so  erfahrene  Autaren, 
wie  V.  \Vi  der  h  ofer  ")  und  Htn  och  '')  von  der  Schniierkur  im  Säug- 
lingmlter  nbarhanpt  nicbU  wissen.    Der  erstere  meint,  die  inunktioDen 
der  grnuen  ^albe  seien  zu  angreifend  für  den  zarten  kindlichen  Orga- 
nistuufi.  Andererseits  bedienen  sich  wieder  Steffen  "j  u.  v.  Kan  ke  "J 
(pag.  122)  ansschUes-^lich  oder  vorwiegend  der  Einreibungen  der  grauen 
Salbe  bei  der  Hehandhing  der  Heredosyphilis  im  Säuglingsalterf  will* 
rend  sie  die  innerliche  Darreichung  wegen  der  Gefahr  der  Dannreixong 
fürchteu.    Ich  kann  das  letxtere  Bedenken  nicht  teilen,  habe  aber  too 
Zeit  zu  Zeit  und  in  geeigneten  Fällen  mich  auch  der  Hchniierkur  schon 
im  Säuglingsaltor  mit  ganz  gutem  Erfolge  hftdient.  —  Man  reibt,  wie 
beim  Frtvacbsenen,  abwechselnd  die  einzelnen  OberSachen  der  b^tremi- 
täten  und  des  Kuuipfes  unter  sanftem  Drucke  aber  anhaltend  (II), 
15,  20  Minuten  laug)  eiu,  am  besten  des  Abends;  lässt  dann  das  be- 
treffende (ilied  unter  einer  etwas  ^^-ärmereu  UmhOllung,  aU  den  Uhrigen 
Körper,  und  reinigt,  ebenfalls  recht  sauft  aber  gründlich,  am  andern 
Morgen  mit  lauem  Wasser  und  Seife. 

Man  niuinit  0,3  bis  0,5  gr.  ((]ngt.  einer,  cum  lanolino,  oAtr 
com  mollino  parat.)  zu  joder  Einreibung,  setzt  nach  6  Kinreibungen 
einige  Tage  aus,  um  je  nach  Hedarf  den  Turnus  verschieden  o{\  m 
wiederholen.  -  Man  aclile  aber  sehr  sorgfältig  auf  den  Eintritt  von 
Diarrhöen.  Nach  meiner  Erfahrung  fuhrt  die  Inkorporlening  »er- 
hältnismässig  grosser  Dosen,  wie  sie  bei  der  Bchmierkur  stattfindet, 
leichter  zu  manchmal  recht  unangenehmen  Darmstörungen ,  als  die 
iunerlichc  Behandlung  mit  kleinen  Hosen. 

Sehr  energiBch  int  die  Uethode,  die  Hirsßhbsrg  ")  bei  den  bero- 
dltärsyphilitischen  Angcateideo  des  SäugUngs  verordnet.  Es  l&sst  &  ;k.  0,6 
Un^-t .  einer,  einreiben,  macbt  dann  ein»  Paase  von  3 — ö  Ta^n  und  wiedsr- 
hoU  dann  den  öUlgigoa  If'hireibungiitnrnns  nnter  altmählicb  grösserea 
Pausen  ein  ganzes  Jahr  lang.  Es  worden  im  Jahr« 00,  70 und  mehf 
(iramm  der  Salbe  inkorponort  —  AufHlllIg  ist,  dass  er  trotzdem  Kecidlre 
des  Angenleidens  in  den  späteren  KioderjabreD  nicht  selten  za  sehen  sdielnt. 
H  utuhtn8  0D ")  KlsHt  früh  und  abends  je  0,6  in  die  UohlhAndc 
and  Frisssobleo  einreiben. 
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Der  recidiven  Üercdosypbilis  in  den  fraU-ii  Kinderjahren,  toiu 
2.  UbpDtjalire  nu,  gegenüber  wird  —  darüber  sind  so  xieuilich  alle 
AdIoku  einig  —  die  InunktioD^knr  faol  stets  mit  Vorteil  verordnet. 
Auch  die  subkutane  uder  bej^ser  intramusknläre  Injek- 
jtioB  von  Quecksilber  ist  Ton  einzelnen  Äerzten  bei  der  Säug- 
lingwjpbilis  ventucbt  und  empiohlen  worden,  i.  H.  von  Lorey") 
(paK-  122).  Wenn  man  sie  anwendet,  so  dilri'ie  ea  wohl  das  rätlichste 
fein,  dasjenige  Präparat  zu  verwenden,  auf  welches  der  Erfinder  der 
Ketbode,  Lew  in,  nach  den  iiiHiinigfaclisten  VerHuclieii  nach  30jähr. 
UrrsbTuii^  immer  wieder  iturÜck^^ekoiunieD  ist:  die  reine  liüsun^  des 
tjabliinates  0,(t :  100  (obne jeden  /insatx).  Uierron  spritzt  Lewin  beim 
l^ririichsenon  2  j^r.,  also  0,012  Hitbliniat,  ein.  Mit  grosser  ßehiitsam- 
'knt  inuss  vermieden  werden,  dass  die  Stichöffnuug  in  der  Haut  utid 
dtrr  HUcbkunal  im  Unterbautzdlgewebe  von  der  Hubliniatlösung  be* 
Htxt  wird.  Nach  »einfältiger  Desinfektion  der  Haut  der  Glutüen  wird 
die  KauDle  der  Lenin  'sehen  Spritzt*  senkrecht  durch  die  Haut  bis 
in  diu  Muiikeluiasse  der  Glutäeu  eingesenkt  und  dann  die  Flüssigkeit 
entleert.  Beim  Kinde  wird  nur  der  5.  bis  6.  Teil  (also  0,2:  100; 
liglich  2  halbe  <Tramm)  /.u  verwenden  sein. 

Im  Krankenbaus  wird  man  sich  dieser  Methode  wohl  bedienen 
ItOanen.  In  der  ambulaturischen  und  privaten  Praxis  wird  sie  deshalb 
ihn  Schattenseiten  behalten,  weil  eine  gewisse  8clinier%bartigkt?it  auch 
bei  sscbgeniässer  Ausführung  doch  oft  %u  konstatieren  ist:  bemerken 
iJieMQtter  beim  Hadeu  und  Hantieren  daun  das  Wehklagen  des  Kindes 
bei  jedesmaliger  Uertihrung  der  lujektionsstolleo,  so  wollen  sie  von 
der  Kortsetzung  dieser  Form  der  Kiir  nichts  wissen.  —  Auch  ist  bei 
den  Kleinen  das  Terrain  doch  etwas  beschrankt  fQr  eine  langfortge- 
«ebte  Kur.  —  Ich  selbst  habe  eine  Zeit  lang  Versuche  mit  dem  von 
Strümpell  u.  Hnfler")  empfohlenen  Gliitinpeptonsubliumt  ge- 
ucfat,  sie  aber  aus  den  eben  angegebenen  Gründen  nchon  seit  längerer 
Zeit  wieder  fallen  lassen. 

Die  mittelbare  Behandlung  des  Säuglings  durch  Verabreichung 
des  Heilmittels  an  die  Mutter  desselben  oder  gar  an  eine  gesunde 
Amuie^  um  es  durch  die  Milch  derselben  dem  Kinde  zuzuführen,  wird 
wohl  jetzt  kaum  noch  ausgeübt.  H^  ist  ja  überhaupt  leweifelhaft,  ob 
die  ßrusUlrOse  ein  Auswheidungsweg  des  Quecksilbers  ist.  Aber  selbst 
trenn  dieMs  der  Fall  wäre,  so  bliebe  doch  die  dem  Kinde  zuAiesseude 
Menge  des  heilenden  Stoffes  ganz  unsicher  und  unbestimmbar,  und 
würde  sfiudeiu  der  Organtsoius  der  ääugendeu  ganz  ohne  Not  einem 
doch  nicht  indifferenten  Medikament«  ausgesetzt. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  wie  lange  die  Behandlung 


402 


Beabnar.  Me  SjrpUlit  in  Kfi 


fortzusetzen  sei.  Hutchinson  '")  ist  dt?r  Meinung,  si«  mi  nur  » 
lange  von  Nöten,  als  noch  deutlich  sichtbare  Symptome  rorhandeD 
seien,  da  die  sekundären  KrkrHiikangAn  üer  Ileredoayphilii  /.a  iteci- 
diven  nur  weuig  geneigt  seit;n.  iJleser  Ansicht  kann  ich,  soweit  es 
die  im  eigenen  WirknugEtkreintj  gemachten  Keobaclitnngen  anlangt,  in 
keiner  Kicbtutig  Itcifall  xollen.  Man  behält  ja  verbal tnismäasig  nicht 
KU  zahlreiche  Falle  unter  dauernder  Kontrolle.  Aber  auch  bei  dieKr 
nicht  zu  grossen  Zahl  kann  es  einem  nicht  entgehen,  wie  häufig  noter 
diesen  auch  in  ihrer  FrQhperiode,  während  der  ersten  3  —4  l^bei» 
jähre,  ItOckfalle  sekundÜrtT  ßrscheinuugen  sind.  Hochsingpr'f 
giebt  fQr  die  erstou  .lubrr  nucli  der  Geburt  keine  Zahlen  au,  aber  unter 
15  im  4.  Jabre  nach  der  .SäuglingSHypbilis  wieder  vorgestellten  Kin- 
dern hatten  2  Synipu>me  frischer  Itecidive  in  Gestalt  von  Koudjiouien' 
an  verschiedenen  Hfcetlan.  —  Deshalb  balle  ich  eine  länger  dauernde 
Ilehandlung  nährend  der  SäuglingKzeit  Qbereinstiniinend  mit  Konr' 
n  i  e  r ')  (p.  176)  für  dun  entschiedt-n  riebtigere.  Auch  eine  Wieder- 
holung einer  regelmässigeo  Qx^cksilberkur  nach  Ablauf  des  ersten 
Lebensjahre«  und  auch  im  zweiten  oder  dritten  rät  der  letzti^re  Autor. 
Und  ich  bin  viel  eher  geneigt,  diesem  Kate  xn  fotgeu,  als  mit  eiaer 
kurzen  und  nur  die  oft  spärlichen  äusseren  Bjraptome  berUcksicIttigeo- 
den  Uebandlung  mich  zu  begnügen.  Auch  wer  nicht  geneigt  ist,  die 
anhaltend  wahrend  des  ganzen  ersten  Lebensjahres  fortgesetzte  Mer- 
kurialiHation  anzuordnen,  wie  sie  H  irsc  h  berg  ")  enipBeblt,  »olltr  es 
sieb  doch  zur  Regel  machen,  den  Kortgebrauch  des  Mittel»  wenigstens 
14  Tage  lang,  nachdem  die  letzten  sichtbaren  Erscheinungen  ver- 
schwunden, fortzusetzen  und  ein  Jnhr  später,  falls  nicht  schon  eher 
KUckfätle  vorgekommen  waren,  eine  Kur  niederholen  eo  lanen. 

Jedes  Itrcidir  aber  erfordert  unbedingt  eine  nochmalige  in  gleicher 
Weise  eingerichtete  Kur. 

Neben  der  Allgemeinhehandlung  versäume  man  aber  nicht  dia 
örtlichen  Krscheiniingeu  auch  örtlich  nach  den  bewährten  Kegeln  su 
behandeln,  z.  B.  den  Schnupfen  durch  Einführung  kleiner  Wiitte- 
tanipons  mit  roter  Tmcipi tatsalb«  bestrichen  in  die  Nasenöffnungen, 
lie  Kondylome  durch  Calomelbestänbung ,  Schleirahautwuchemngea 
lorch  Höllensteinbepinselungen  u.  dgl.  —  wie  bei  der  Syphilis  der 
Erwachsenen. 

Den  Gebrauch  des  Jodes  halte  ich  während  der  sekundären  Perioiig 
der  Ueredosyphilis  Kr  entbehrlich. 

Die  KrscheinungeD  der  Lues  hereditaria  tarda,  die  Uberwiegead 
den  tertiären  Charakter  tragen,  werden  zweckmässig  zunächst  mit  Jod 
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behnndelt.  Nnmeiitlich  diejeui^t^n  Afft^klionen,  die  nicht  mit  raschem 
Zerfnll  der  neugeliildcten  KrankheiUprodukte,  oder  mit  Bcdrobung 
bbenswichti^er  innerer  Orgiioe  (L«ber,  GeKira)  einbergehen ,  insbe- 
iDiidere  die  KnocheiK^rkraiikunjjen  pAegpn  diesem  Mittel  allein  zu 
«eichen,  das  freih'ch  lange  Zeit,  Monate  lang,  fortgebraucbt  werden 
WM.  Die  Dosis  des  Jodsalzes  soll  nicht  zu  klein  sein,  bei  6jShrigeD 
and  &ltcren  Kindern  etwa  1  gr.  pro  die,  gegen  die  Pubertät  bin  Vit 
oad  sfäter  auch  2  gr.  bei  liesonderii  iiitensiTRr  Grkrankaag.  Wo  die 
^^lekr  butDäckigen  Anschwellungen  der  Leber  und  Milz  neben  äusseren 
H  Kritnnltuogeii  vorhanden  sind,  gebf  ich  selbst  bei  jungen  3 — 4jiihr. 
Kindern,  wenigstens  «ine  Zeit  lang,  lieber  etwas  grossere  Dosen  (*/i 
liti  */•  gr.  pro  die),  als  die  meist  Dblicben  kleinen  (0,2  bis  0,3  pro 
dM:  0,05 — 0,1  pro  dosi). 

BabP*)  rühmt  nehr  den  Zusatz  ron  etwiis  Blxtr.  belladonn.zur  Mix- 
tar,weildadurchdeDunangenehn)cn  Wirkungen  des  Jodes  auf  die  öchleim- 
titabä  der  Uespirationsor^ane  Torgebengt  werde.     Man  verordnet  alao 
Kali  oder  Natrii  jodati  5,0—10,0 
auf  Aqu.  destill.  200,0  mit  /usabi 
von  Kxtr.  belladonn.  0,1—0,15 
und  BLsit  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  hiervon  5—10  gr.  3  mal  läg- 
lich  eioaehmen.  —  Änch  das  Jod  soll  immer  nach  der  Mahlzeit  in  d«n 
{teföUteii   .Magen  eingenommeu  werden. 

&  giebt  aber  halle,   wu  neben  dem  Jod    oder  abwechselnd  mit 
Ibm  aoch  der  Gebrauch  des  Quecksilbers  unbedingt  indiziert  ist;    so 
lieiden  meisten  Formen  der  visceralen  Syphilis  —  mit  Ausnahme  etwa 
der  funktionellen    nervösen  Störungpu  — ,    ferner    bei    den    rasch  zu 
tiefgreifendem  Zerfall   der  Weicbteile    oder  Knochen    führenden  Er- 
kr;iiikuiigea.  —  Hier  scheint  auch  wieder  die  Schmierkur  allen  anderen 
üfethoden  Toranzustehen.    Rab[ ,  dem  wohl  die  reichste  Erfahrung  zu 
Gebote  steht,  Ifisst  bei  8 — I2jähr.  Kindern  1,5,   bei  älteren  2,5,  bei 
Erwachsenen  3,5— 4,0 gr.  eiureibeu  ;  jede  Einzelgabe  in  be  ide  Unter- 
schenkel, beide  Oberschenkel,  beide  Arme,    die  ganze  Vnrderftftchc 
und  die  ganze  Hint«rf1äche  des  Rumpfes,  so  dass  der  gesamte  Turnus 
5  Tage  dauert,  der  nun  je  nachdem  verschieden  oft  wiederholt  wird. 
Die  liUnreibung  soll  auch  mich  R  abl's   Rat  sehr  sanft  geschehen  und 
mindestens  eine  halbe  Stunde  dauern.  —  Manclimal  steht  die  Besse- 
rung der  KrscheinuDgen  während    der  Behandlung   eine  Weile  still. 
Dann  setzt  man  die  Schmierkur  auf  einige  Wochen  aus,  um  sie  später 
ieder  zn  beginuen. 

Von  sehr  grosser  Wichtigkeit  it^i  aber  —  ganz  wie  bei  der  Säu^ 
tingssyphilis  —  neben  der  spezifischen  liehaudluug  die  Sorge  für  ei 
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ulEgeinctuu  Kriifligung  und  Aiifbesseraog  de«  Ort^aniRtuiiB,  der  j»  t 
den  Ftillvii  ilt:-r  tardiveu  Lues  fast  immer  iu  eiuer  »tl^emeinun  Cacliex 
daroiederliegt.  Eiue  krütti^ti  hiniÜbrurig  (jemiseljteu  Clmrnkters,  ein 
Kitlliutuiig  vou  körperlicher  odßr  ffoistif;er  AustrengutiK,  der  sehr  aui 
gfdehnte  (ienass  dt-r  frischen  Luft  und  der  Sonne  bei  massiger  Körpe] 
bcwcKuiig  sind  Krfordernissi',  ohne  welche  die  spezifiKhe  Bebandlor 
oft  ohne  den  gewünschten  Krfolg  bleibt. 

Deshalb  ist  in  den  Fallen,  wo  es  die  äusseren  Verhältnisse  ki 
statten,  derüebranch  der  j  od  tinlti  gen  Soolbäder,  unter  den« 
Hall  in  0 beröste r reich  und  Kranken  heil- Tölz  und  lieilbroo 
in  Oborbujreru  die  besuchtesten  sind,  ron  grossem  Vorteil.  Cierade  rj 
diesen  Orten  wirkt  dann  eine  Inunktionskur  in  der  vor  teil  haf teste 
Weise,  und  mrd  durch  dag  Trinken  der  jodhuttigea  <.juellen  io  da 
zweck entsp rechen crten  Weise  unterstützt.  Nicht  ku  tinterscbätzan  li 
auch  der  Umstand,  doss  an  solchen  Orten  Aentte  ^ich  zu  befinde 
pflegen,  welche  gegenQber  diesem  Krkraiikungen  dua  notige  VentÄndiu 
und  eine  reiche  Erfahrung  besitzen. 

Wo  mit  allen  den  genrinnten  Massnahmen  doch  bei  schweren  liall« 
kein  recht  durchgreifender  Krfolg  zu  encielen  ist,  rät  Kahl  '*)  ooc 
den  Üebrauch  des  Arseniks  an,  und  rOhmt  einxelno  treffliche  l'j 
folge  dieses  Metalles.  Sowohl  die  BoluL  Kuwleri  (& — 10  Tropfen  pi 
die)  wie  auch  das  Koucegno-  oder  Levico  wasser,  1 — 2  Ki 
lofTel  mittags  und  abends  in  liotwein  zur  Mahlzeit  pflegt  er  dl 
Kindern,  die  am  Motten  ihr  Jodwasaer  trinken,  zu  verordnen.  ^M 

Auch  das  Kieeii  dOrfte  neben  den  spt?zißgchen  MethMen  inV 
zelnen  fallen  mit  Vorl«il  als  tonisierendes  Mittül  der  Uehaudlung  oll 
zufügen  sein.  Hl 

LUleraUrt  n  n«n  nig,  Dsb«  die  MOffliehkeit  Lom  hereditaria  so^ 
hQtet)  Vortr.  Hufu.  Niittirlonefaer*en«minluDK  in  KHenticli.  1882(iia  Taffebl.d 
N.F.V.  Qlirif^cas  ciclit  refenert).  2)  Fournier,  Sjrphtlii  und  Ehe.  [>«at«eb  Ti 
MicboUoii.  1B81.  3)  l-'o  H  T  oier  .  Die  Vererbuntf  der  Sjphtlis.  Ueutwh  « 
KiniEPr.  1892.  4)  Kou  r  nier,  üerichtsArstl.  rntenrnchune  ril)«r  din  tJebertragiii 
der  Syphilis  rnm  .Sfttiglirig  auf  die  Amme.  Razette  dt>a  HOpiLsux.  1885.  Kr.  f 
BS.  86.  -  De  la  noumc«  »  i&cobation.  Gas  du  BOpitaax.  X^t^.  11. 17.  —  C« 
tagion  ajrphilitiqne  tntroduite  diuR  uns  fumille  pnr  uoe  Bourrict-,  7  vicliia 
Uai.bebd.  2.  S.  XXIV.  4».  b)  Henoch.  Vorleaungen  ab«r  KindtTkrankbeiU 
Artik«!  S^philii.  &  AuB.  1896.  6|  W  i  d  «  r  h  o  fe  r,  Allg.  Wiener  ioea.Zt&.  1S< 
Nr.  30  u.  31.  7)  k*  i  8  e  D  «  c  h  i  t  > ,  Die  k'rnilbruit;!  bereditAr-cyphilitiscbtir  Kindi 
Wiener  med.  Blätter.  1883.  Nr.  44-46.  8)  Ff^rster,  Beitrage  cur  Bvbaa 
lane  der  iafantilcnSirphiliK.  DeotBcbeB  Arcbi*  (Qc  kUniscfae  .Medicin.  U.  |>.  21 
9)  Hochsiiiger.  WieMr  med.  Wocbenschria.  1889-  Nr.  45-48.  10)  U» 
chiniOQ,  S^nbilit.  Deotxoh  vob  Koliniann.  I.«ipzi(>  1888.  II)  VerfaftadlunK^ 
der  1.  Venunmlaiifl  der  fieeellKliafi  für  Kinderbttlkande  ia  Freiberg  i  Br.  Iw 
Laipsig  1884.  18)  mm  r  g  a  r  i  1 1 ,  Geber  die  NetshauteottOoduDg;  bei  angeborea 
LuM.  rDiing..I>iM.Herltn  189S.  13)  UafUr.  BsbandluagderSTphiliamlt  aa< 
»oreio  UlutiBpeptoaaubliuaL  Tlurap  MoBatslnft.  1890.  Saptbr.  14)  Kab 
ha*«  hfrsditariR  tanla.  Lcipsig  und  Wim  1887. 


B-  Die  erworbene  Syphilis  im  Kindesalter. 

Nach  der  in  der  Kinlettung  gegebenen  tVgnfi'stmsLiiuniiiug  t'assiru 
vir  unter  der  BeKeichnung  der  acquirierteii  Lues  de«  Kindesiilters  alle 
FUle  xuBuniueii,  in  d^ueii  das  von  gesundet)  Klteni  g<v.Kiigie  Kind 
Rscli  der  CJeljurl  das  syphilitische  Gifl  von  uuss«n  her  au  irgend  einer 
SuWe  Beines  KÖrpen  in  sich  aufoimDit.    Ks  braucht  wohl  kaum  hervor- 

i^gchoben  sn  werden,  dass  natürlich  die  Ilezoicbnung  Sjrpliih'»  auch   hier 
Ifdigiich  in  dem  der  gegenwärtige»  Medizin  geläufigen  Sinue  gehraucht 
wird,  d.  b.  alm  die  gonorrhoischen  Infektionen  und  die  Ansteckung  mit 
em  Gifte  des  weichen  Schankers  vollständig  ansschliesst. 

Dieser  Gegenstand  verlangt  nicht  die  ausfQhrliche  Kn'^rteruiig,  wie 

fdie  ererbte  Syphilis,  seitens  des  Kinderarztes.  Nicht  nur  weil  diu  ac- 
ijuirierte  Syphilis  des  Kindes  nicht  nur  angleich  seltener  t&t*),  aUdie 
hereditäre,  sondern  weil  «ich  ihr  Ursprung,  Verlaufend  HL-hanclhing  iiri 
IjrOKen  ond  Ganzen  gleich  derjeuigeri  des  birwacbäeneii  verhtilt,  deren 
Dintellung  nicht  Zweck  dieser  AhhanJUing  ist.  Ks  wird  also  genügen 
nfdie  etwttigen  Abweichungen  von  dem  bekannten  Verbalten  biuzu- 
weiwD. 

L  Kapitel  I. 

A  e  1 1  0  1  0  g  I  e. 
Die  Aetiologie  der  erworbenen  Hvphiü«  ist  beim   Kinde  ungleich 
ligfaltiger,  als  die  der  ererbten,  nml  auch  als  dio  erworbene  heim 
Enruhsenen.   Während  hier  mit  verhältnismässig  spfirlichen  Ausnah- 
men der  gaschlecbtliche  Verkehr  diestete  (ielegenheitsiirsachezur  IJeher- 
tragung  des  syphilitischen  Giftes  ItildcL,  und  die  ersten  Erscheinungen 
mithin  meist  an  den  GenitüHen  sich  zu  zeigen  pflegen,  ist  dieses  beim 
Kinde  nur  ausnahmsweise  der  Füll.  liier  können  violruetir  die  verscbie- 
deuBten  Stellen  der  Körperuberfläche  als  Kiiigaugspfurte  für  das  syphi- 
litische Contagium  dienen. 

Bebon  bei  der  Gehurt,  diese  Möglichkeit  kann  a  priori  nicht  ab- 
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l^ewiesen  werden,  kann  ein  Kind  die  Hjphilis  acquirieren.  Leidet 
dio  Mutter  an  syiiliilitiflcben  I^niptionen  an  den  Genitiitien,  die  Hof  ein« 
frische  Infektion  wiihrmiil  dur  lcty.ten  ScIiwnnt^^rschafUmonate  KurBck- 
7.iifnlin;n  sind,  und  kommt  eine  wunde  Stelle  des  ^U}{tings  mit  di««eD 
in  lierührun^,  so  kann  es  erkranken.  Fournier')  Iea(fnet  allerdings 
diese  Art  der  Infektton  gänzlich,  und  erklärt  sie  deshalb  IQr  unmög* 
lieh,  weil  diuf  Kind  einer  syphilitischen  Muttor  immun  Bei.  Ditgegen 
wäre  einoinl  ein/uwenden,  dass,  gelbst  wenn  das  Profeta'«che  (ieaete 
fOr  alle  talle  Gtltigkeit  hätte,  dasselbe  gerade  in  den  hier  in  Krage 
kuninieuden  Ereigiiisseu  Qberhxupt  noch  gar  keine  Anwendung  ßnden 
konnte.  Denn  es  wäre  doch  erst  7.u  erweisen,  dass  bei  einer  mit  einen 
Irischen  Schanker  au  den  Genitulieu  behafteten,  also  erst  in  d«r 
letzten  Zeit  ihrer  Graridität  infixierteo  Gcb&rcnden,  bereits  eine  g*> 
nQgende  luiniunität  entstanden  ist,  um  auch  noch  auf  da«  Kind  über- 
tragen '/.u  werden.  Ausserdem  können  dorch  eine  Hypothese  nieinaU 
Tbatsachen  UDigeütossea  werden.  Und  solche  sind  doch  eben  vorhanden, 
tmie,  wie  die  TOD  Weil')  and  von  Grfiafeld"),  wo  die  Sftugliog» 
einige  Wochen  nach  der  Entbindung  der  mit  frischer  i^ypbilis  der 
Genitalien  behafteten  Mutter  Irische  Schanker,  das  eine  Mal  an  der 
NfuenwurEel,  das  andere  Mal  au  der  Schädeldecke,  mit  nachfolgender 
Sekuodärsyphilis  dariwten  —  solche  I'^älle  sind  docb  eben  ohne  Gewalt- 
samkeit nicht  anders  zu  deuten,  als  durch  Anoahrae  einer  Infektion 
iulra  pa  rtnni. 

Verhältnismässig  häuüg  dagegen,  namentlich  in  Krankreich,  sind 
Infektionen  schon  sobr  junger  Säuglinge  durch  ihre  eigenen  Matter 
b«obachtet  worden,  wenn  diene  letzteren  selbst  erst  nach  der  Entbin- 
dung syphilitisch  infiziert  wurden.  Es  bandelte  sich  in  diesen  Fällen 
immer  um  eine  ('eU^rtragutig  durch  die  Saugung,  Hald  waren  es 
dauernde  AnimenverhältniKse,  welche,  da  das  an  die  Brust  genommene 
Kind  syphilitisch  war,  zur  Infektion  der  Mutter  und  nachher  dee  eigenen 
Kindes  führten,  hnld  durch  nur  rorflbergehende  Gefälligkeiten  Teran- 
lasste  rnglücksfalle,  So  erfolgte  die  Infektion  der  Brust  einer  gesunden 
Krau  oft  nur  dadurch,  dasa  die  betreffende  Mutter  ein  ihr  nicht  genaoer 
l>ekanntes  Kind  ein  oder  einige  Male  anlegte,  während  die  eigene  Er- 
nährerin in  Gescliäften  abwesend  war.  Auf  welche  Weise  hier  die  Uebcr- 
tragung  auch  erfolge,  das  Resultat  ist  eine  frische,  hocbsb  infektiöse 
Syphilis  der  Mutter,  die,  ohne  es  zu  ahnen,  die  forchlhare  Krankheit  dem 
eigenen  KiodeObenuittelt-  Die  Primaraffektioo  wird  hierin  der  Mehrzahl 
der  Fälle  am  Munde  oder  der  Zunge  dee  Kindes  sitzen,  den  Orten,  die 
beim  Saugen,  bei  Liebkosungen  hui  öftesten  von  kranken  Teilen  der 
*'  ller  berührt  werden. 


ÜUB  in  ffanz  ähnlicher  Weise,  nnmentlich  durch  Kn«ieii,  Hie  lieber- 
ingniig  derSjphilis  auf  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  oiich  durch  I'er- 
•oaea  der  Umgebung  des  SiUiglin^s,  DienstiuädcheD,  Mttbetvobner  des 
Hamtt,  Abmieter  u.s.w.  erfolj^en  kann,  ist  selbstverstüiidlich  und  durch 
mehrfache  Faktische  Ifeobachtuiigen  sicher  gestellt. 

Fournier')  fQhrt  auch  eini|;;e  Unsitten  der  Kinderfrauen  an,  die 

m  solcher  [lebertragung  geführt  haben:    d.is  Aussaugen   der  Brfiste 

der  Wöchnerinnen  mit  dem  Munde,  am  den  MilcUttuss  zu  befördern, 

das  Benetzen  der  frischen  Nabelwunde  mit  dem  eigenen  Mundspcichel, 

das  Erwärmen  des  Waschwasäers  des  ^ugHiigs  im  eigenen  Munde  (!) 

Q.  dergl.  Diese  widerlichen  Unrelnliclikeiten  geh&ren  hofTentlich  jetxt 

iberall  zn  den  flberwundenen  Stundpiinkten.  —  Ebendasselbe  gilt  fdr 

syphililiBcbe  Infektion  gelegentlich  der  rituellen  Circuiucision. 

FQr  das  dem  Sänglingsalter  entwachsene  Kind  mag  die  syphilitische 

Ansteckung  n-ohl  in  der  überwiegenden  Mehrznhl  der  Fälle  auch  auf 

mijtlQcklicbe  Zufalle  nurilckzuführen  sein.    So  wird  namentlich  in  den 

Kreisen  der  neuig  Bemittelten,  wo  mnn  auf  gemeinsames  Schlafen  im 

selben  Bette,  auf  den  gemeinsamen  Gebraiich  der  ni^tigsten  Utensilien 

angewiesen  ist,  recht  leicht  ein  Uehergang  dpr  Krankheit  von  einem 

Kamilieugliede  auf  mehrere  andere  und  hucK  auf  junge  Kinder  mSglich 

Verden.    Da  kann  eines  der  Eltern,  oder  auch  k.  B.  ein  hereditÜrsjrphi- 

litisches  Kind  die  Veranlassung  zur  acquirierten  Syphilis  der  älteren 

Geschwister  werden. 

Femer  können  Unreinlichkeit  im  Gebrauche  ärztlicher  Instru- 
nenie  z.  ü.  bei  der  Vaccination,  bei  Zahnextruktionen,  beim  Kathi'teris- 
mns  der  Tuba  Eustacbii  u.  &.  zur  Uebertragung  ile»  Conlagiunis  auf 
juiige  Kinder  führen.  Auch  diese  Dinge  werden  mit  der  immer  besseren 
Erziehung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Personen  immer  mehr  zu 
dcD  historischen  Thatsacheu  gehören.  Das3  es  aber  Tbatsacben  sind 
and  waren,  aiag  bei  BenÜtznug  jedes  Instrumentes  als  erschreckendes 
AuBfufungszeicben  vor  Augen  stehen. 

Kndlich  kommen  die  Hille  in  Betracht,  wo  die  üebertragungen    " 
aaf  dem  Wege  bewusster  ünsittMchkeit  und  des  Verbrechens  /.u  Stande 
kommen.  —  Dass  schon  im  Kindesalter  die  Versuche  geschlechtlichen   1 
Verkehres  nicht  so   selten  angestellt  werden,  daför    scheinen  Beob- 
^^btongen,  wie  die  ron  Hona*)  u.  A.,  ku  sprechen. 

^^  Aach  ich  selbst  habe  derartige  traurige  Erfabrang;en  zu  sammeln 
}  Gelegeobeit  f^babt.  In  verfpingdnen  Jahre  wurtle  ein  bjähr.  Knabe  auf 
die  DipfatberieabteilDog  aofgeDommen ,  der  ausser  mit  dor  Diphtherie 
mit  eiaöm  Ulcos  moUe  aui  penis  bebaftot  war.  Dasselbe  sollte  durch 
mastnrbatorischeD  Umgang   mit  einem  lOjähr.  Uttdchen  entstanden  seilt. 
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—  ÜDgcfölir  zur  Dttinlicbeti  Zeil  warde  ein  Ijilltr.  HHdcliön  tntt  Gonorrhoe 
anfgenommen ,  das  von  eioem  tljithr.  Knaben  iofixiett  worden  war.  — 
Endlich  erzählte  die  Mutter  eines  öjlihr.  UlLdcbeos.  das  im  Novbr.  %  mit 
acqairierter  8y[>biHs  in  die  Charit^  Bafgenommen  wnrde,  dasselbe  sei 
einige  Wochen  vorher  von  drei  Knaben  im  Alter  von  8,  10  ond  Vi  Jahren 
gemlMbraucht  worden. 

D»88  also  in  soIcJit'r  Weise  el>eii8o  wie  Gonorrhoe  oder  LUcc« 
luolle  auch  Syphilis  Ob^rtra^en  werden  kann,  lief^  auf  der  Hand.  — 
Aber  auch  der  verbrecherische  Miasbraucb  de«  Kindes  durch  blrwach- 
soiie ,  deren  viehische  ffelOste  oft  noch  durch  einen  wahnwitzigen 
Aberf^lauben  auf  derartif?e  Abwege  geleitet  werden,  bat  schon  wieJer- 
holt  xar  syphilitischen  Infektion  älterer  und  jQnj^erer  Kinder  gelQhrt. 
Verscbiedeni;  der  eben  bisproclienen  nnulande  bringen  es  mit 
sich,  dass  erheblich  mehr  MäHcheu  als  Knaben  der  spezifischen  An- 
steckung zum  Opfer  fallen.  • —  Auch  werden  die  ersten  KrscheiuuDgeii 
der  Krankheit  im  Gegenmtx  zur  hereditären  Lues  Sftem  erst  nudi 
Abluuf  der  frühesten  Kindheit  xur  Deobachtunf;  gelangen.  Immerbiu 
ist  es  aber  bemerkenswert,  dass  z.  H.  die  von  l*'o  iirn  i  er ')  selb«! 
beobachteten  t^lte  acquirierter  Syphilis  doch  beinahe  tnr  Hälfte  auf 
das  erste  Lebensjahr  fnllen,  nämlich  19  von  42;  10  fielen  auf  du 
zweite  Lebensjahr,  3  auf  das  dritte,  und  nur  10  auf  das  vierte  bis 
vierzehnte.  Diese  Zahlen  sprecheu  dafür,  dass  die  oben  zuerst  äuge* 
führten  ättolo^ifichen  Momente  doch  die  bei  weitem  zahlreicheren  sind. 


Kapitel  II. 

Klinisehes  Bild, 

Da  die  pathologische  Anatomie  der  acqvirierten  Kiadersyphilii 
sich  in  keiner  Weise  von  der  de«  Erwachsenen  unterscheidet,  so  kann 
sie  hier  gänzlich  Qbec^ogeti  werden.  Ich  wende  mich  also  soglncb 
za  dem  kli  n  ischen  Verhalten  der  Infektion.  .Auch  hierin  weicht 
die  Erkrankung  im  Grande  von  dem,  was  wir  am  älteren  Organismtu 
vahmebmeu,  kaum  ab.  —  Der  durchgreifende  Doterschied  von  dar 
tJeredoejphilis  ist  bei  der  acquirierlen  infantilen  Lues  in  dem  Um- 
stände entbalten,  dass  hier  stets  ein  Primaraffekt  vorhanden  ist, 
der  sich  an  den  geeigneleo  Stelicu  als  barter  Schanker  darstellt.  — 
Nur  an  den  weiblichen  Genitalien  erscheint  wohl  schon  die  primäre 
Infektion  unter  L'nist&iideii  mehr  unter  dem  Bilde  der  Scbleimpapel, 
de«  breiten  Condylome« ,  wenn  die  bei  der  Intektion  gesetzten  Ver- 
letxongcn  nur  oberflächliche  waren.  W^ügstens  habe  ich  lu  den  Fällen, 
di«    als  friachenlstanden    uns   ittgrHlbrt    waren,    bei    Mädchen    recbt 


typische  Sobanker  nicht  gesehen,  sondern  mehr  oWrriÄchlirhe  Exkoria- 
iionen  neben  Charakter iBtischen  Schleiinpiaques. —  WoaberdiaSypbilis« 
wie  diewe  beim  Kiiule  das  häufigere,  ao  anderen  Stollen,  am  Munde,  iui 
Ueuichl,  am  Hals<>,  am  Nabel  oder  dergl.  ihren  [j^ingang  hält,  da  findet 
ndi  ein  echter  Schanker  mit  den  entsprechen  den  indolenten  ßubonen. 
BoMmdcrs  klar  konnte  die  TÖllige  Identität  des  Verlaufes  mit  dem  der 
KrwaehseQeo  bei  den  un^lQcklichen  CJebertragan^en,  die  geleg<;ntlicb 
der  VaccinatioD  frQher  stattfanden,   studiert  werden.    lu  den  typi- 
dohen  derartigen  tallen  verläuft  zuerst  die  Vaccine  in  ganz  normaler 
Weise.   Nach  Abfall  der  Schorfe  entwickelte  sich  vier  Wochen  nach 
der  Impfung  in  der  Narbe  der  Vaccinepuätel  ein  kleines  rotes  derbes 
Knötchen,  welches  »llniählich  an  ijrosse  und  Härte  zanimmt.    fHut- 
ehinson  ')  p.  145].   in  der  «weiten  Woche  des  Bestehens  dieses  In- 
filtrate» entsteht  daraus  ein  <.iesch\7Qr  mit  hartem  l.<rund  und  Räudem. 
Unbehandelt,  ist  dieses  äusserst  hartnäckig  und  heilt  erst  nach  Monaten 
ib.  —  In  anderen  ballen  verhält  «ich  aber  hier  die  Sache  auch  weniger 
klar,   üie  Vaccinepusteln  gelangen  nicht  zur  Verkeilung,  zerfallen  und 
renrandeln  sich  in  Geschwfire,  die  keine  rechte  Tendenz  zur  Heilung 
i^igen.    Bia  hieher  ist  der  Verlauf  nicht  anders,  wie  wir  ihn  auch  beute 
noch  und  auch  dort,  wo  lediglich  mit  animaler  Lymphe  geimpft  wird, 
ab  und  zu  beobachten   und    hat  an    sich  mit  Syphilis  gar  nichts  zu 
thun.    b^rst  in  der  vierten  nnd  ftlnfton  Woche  wieder  ändert  sich  aber 
(Ur  Charakter  dieser  ÜIceration,  ihre  Rander  und  ihr  Grund  verhärten, 
ihre  OberHäche  bedeckt  sich  mit  speckigen  Belägen  und  nun  präsen- 
tiert sich  das  Hitd  de«  lnipr»cliankf>ra,  der  ganz  nnvermerkt  durch  eine 
tcheiubare  Metamorphose  dce  vorher  nicht  spezitischen  Geschwüres  sieb 
herausgebildet  bai. 

An  den  Schanker  achliessen  sich  in  der  Qbliehen  Zeit  die  Schleim- 
hanteruptionen, besonders  die  condylomatösen  Entzündungen  der  Ton- 
lilleo,  der  Zunge,  hier  oft  mit  besonders  dicken  wuchernden  Auftage- 
rongen,  der  Wangenschleim  haut,  ferner  der  Umgebung  der  Genitalion 
and  des  Afters  an.  Auch  Exantheme  —  wenn  aucli  wohl  seltener  al:t 
beim  Erwachaenen  — ,  Roseola,  papulo-squamüse  Eruptionen,  Psoriasis 
palmaris  und  plantaris,  ebenso  wie  die  allgemeinen  DrUsen$chwctlungen 
kommen  tu  Stande. 

Weniger  als  beim  Erwactisenen,  Hcheint  beim  Kinde  das  Allge- 
meinbefinden zu  leiden.  Fonrnier*)  hebt  dieses  hervor,  und  bei  den- 
jenigen  Fällen,  die  ich  selbst  gesehen,  fiel  mir  auch  immer  die  all- 
gemeine Euphorie  auf,  so  dass  die  Krankheit  eigentlich  nur  eine  ört- 
liche zu  sein  schien.  Weder  Fieber  noch  A  ppetitlosigkeit  war  vorhanden, 
nie  wurden  Glieder-  oder  Gelenk-  oder  Kopfschmerzen  geklagt.   Aber 
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in  den  FiUlen,  die  ich  mit  der  Waj^  rerfoli^tef  war  doch  immerhin 
der  Stitlstand  des  Kdrpergenrichts  trotz  guter  Nahrangsaafnnhm«  bo- 
Tnerkensweri.  Derselbe  machte  aber  mich  Abheilung  der  lOrscheinunKvn 
unter  Queckstlberbehnndlung  eiuer  raschen  Zuuahaie  Pintz. 

In  zwei  Fällen,  welche  während  ihrer  Syphilis  von  lufektioaiK 
krankheiten  (Sclmrlach  bez.  Diphtherie}  hefallen  wnrden ,  trat  »ber 
eine  äusserst  geringe  Widerstandskraft  hervor.  Die  Kinder  rcrfielen 
schon  während  des  Infektionsfiebers  auffallenil  stark  und  giengen  nach- 
her, obwohl  die  Erkrankung  anfangs  an  sich  nicht  besonders  fichw«r 
schien,  hinnen  einigen  Wochen  xix  Grunde,  beide  male  fand  sich  dv 
neben  Tuberkulose. 

Da  über  derartige  Verhültnisao  in  der  Litteratnr  noch  nichU  er- 
wähnt zu  sein  scheint,  so  mügen  die  beiden  UeobAchttuigon  hier  kan 
mitgeteilt  sein. 

1.  Scb.,  Oertrad,  ö  Jahre  alt,  anfgenommao  am  31.  XU  9i.  Er- 
krankte angebt.  ttacliU  30,/3I.XII.  init  Obrensdioierz  und  „Kr&mpfea*. 
Schon  vorher  Appetitlosigkeit.  —  Bei  der  ABftiahme  am  Afler  einig« 
kleine  Rhagaden,  deren  ü'nigebang  infiltriert  Ut,  Anschliessend  an  dieM, 
an  der  Hnkea  iDDenflAcfae  des  ObenchenkeU  eine  thatcrgrosse  gerottete 
erhabene  Qantslelle,  die  an  mehreren  ParUen  unter  einem  eitrigen  Be* 
läge  den  Charakter  breiter  Condylome  darbietet.  luguinaldrQsen  ge- 
schwollen; auch  Hals-,  Achsel-  nnd  Cabitaldrösen.  —  ParaoenteH 
des  linken  TromtneirclU.  ~  Unter  spflasiflseher  Behandlung  Besserung  des 
Condyloms.  -  Am  5.  Janaar  beginnt  Scharlachfleber,  Kanllcbst  massig 
Intensir;  am  3.  Tage  aber  sehr  hoch  annt«igend  und  nun  konttnuieriidi 
fort  bis  tarn  Tode  am  lü.  Kraukbetutage. — Sektion  ergab  hocfagradigei 
Scharlachdiphüteroid,  Uyocardiiis,  Neptihlis,  Broncbiiia,  ßnterltia,  Taber- 
kilow  der  Metten terialdrüiwn.    Cbronische  Ullzbyperplaiüe. 

2.  U.,  Walther,  IV»  J.  Wird  von  der  Pfiegematter  gebraclit,  mll 
der  Angabe,  er  habe  sdt  mehreren  Wochen  Blasen  an  den  GenitaUeti. 
—  AaTnahme  4.  X.  95.  —  Am  PiHputiam  ein  linsengrosses  stark  indo- 
riertes  GeschwQr.  In  den  logoinalgegenden  and  den  Hautfaltcn  awiscfau 
Oberschenkeln  und  Scrotam  grosse  lUssende  Condylome.  An  Brost,  Baoeh, 
Ober^henketn  einige  brannrot«  Flecke.  Harte  Anschwelloug  der  Xngdnal*, 
AxilUu- ,  Cubitaldr&seo.  Unter  spezifischer  Behandlnug  bis  rom  15.  X. 
erheblicbe  Bcssening.  —  Am  16.  X.  beginnt  eine  müsnig  ubwere  Diph- 
tlierle.  Gleichzeitig  achlecfau  Siiible  and  Verfall.  Am  lü.  S.  verbreitete 
Bronchitis.  —  Die  Diphtherie  heilt  rasch  ab.  —  Das  Rind  vert^lt  aber 
mehr  nnd  mehr.  Tod  am  24.  X.  —  Sektion  ergtebt :  Bachenorgane  DormaL 
MiiiartQberkulose  der  Lungen.  Leiter,  Uilx  und  Nieren. 

Ptlegt  aUo  auch  gewöhnlich  die  sekundäre  Periode  der  erworbenen 
Seuche  heim  Kinde  mild  zu  verlaufen,  so  kann  man  sich  doch  nicht 
darauf  verlassen.    Fourn  ier  ')  giebt  sogar  an«  io  eini^u  hulleo 
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gatut  fDlminaDl  pernicioaen  in  Ifarjter  Zeit  stira  Tode  fUhreuilen  Ver- 

laof  beobachtet   tu  haben.    h<s  scheinen    besonders  jun^ru  Kinder  gc- 

«a«n  «Q  Hnia;  der  Tod  trat  unter  acbweren  Allgenieitierscheinungen, 

Erbrechen,  Diarrhoe,  allgempinem  Verfall  mit  terminaler  Pneumonie  ein. 

Mag  über  auch  die  sekundäre  Periode   leicht  verlaufen  sein,  und 

mg  sie  regelrecht  behandelt  worden  «ein,  nach  einem  kürtereo  oder 

längeren  Zwischenräume  folgen  auch  ilir  nicht  nur  titlckfdlle  uhiilicher 

Art,  «onderD  auch  tertiäre  KracbeinuQgen  ilhnlich  denjenigen,  wie  sie 

öer  Erwachsene,  wie  sie  aber  auch  der  Heredosyphilitische  zu  erleiden 

hkt    Die  Mehrzahl  der  im  Abschnitt  Aber  Heredosyphilis  beschriebenen 

Koochen-,  Haut-^  Schleimhaut^ypliilome,  der  Erkrankiiugeu  dea  Qe* 

Urna,  der  Leber,  der  Milz  u.  a.  dürften  ebensowohl  bei  der  ererbten 

wie  bei   der  erworbenen  SvphiJis   dt;ä  K indesalteru  vorkomiiien.   Auf 

einige  Differenzen  wird  \ie\  der  Besprechung  der  Diagnose  noch  zurück- 

lokommen  sein,    hj»  ist  sogar  auzanehraeu,  das»  die  durch  An^tecknn^ 

entstandenen  Erkrankungen  Ober  noch  längere  l'erioden.  Über  mehr 

iahntehnte  hinaus,  bU   dieaes  bei  der  ererbten  Seuche   der  Kall  ist, 

ihren  ominösen  Schatten  zu  werfen  vermögen. 

Kapitel  HL 
Diagnose    und    ProguoRe. 

Die  suiallig  durch  Ansteckung  erworbene  Lues  des  Kindes  wird 
gewiss  von  den  Angehörigen  in  ihren  ersten  Anfängen  sowohl  wie 
in  ihrer  späteren  Entwicklung  oft  genug  verkannt  werden  können  — 
anisomehr  je  unschuldiger  und  weniger  vertraut  diese  mitsolchen  Dingen 
sind.  Man  kommt  an  sich  nicht  so  leicht  auf  den  Gedanken,  dass  ein 
Kind  Syphilis  acquirieren  könne,  und  man  siebt  ausserdem  die  ersten 
Lokal tsationen  der  Krankheit  an  Orten,  die  dem  Laien  vollends  keine 
Veranlassung  geben,  irgend  welche  Beziehungen  zu  dieser  gescblechfc- 
licEen  Seuche  zu  vemiuten.  Oft  mögen  wohl  anch  die  Primäratfekte 
wenig  auffällig  sein.  —  Unisoiuehr  soll  der  Ant,  wenn  ihm  auch  nur 
iweifelhiifte  Erscheinungen  Verdacht  erregen,  sich  die  .Möglichkeit  zu- 
fälliger Infektionen,  die  eben  beim  Kinde  ungleich  breiter  ist,  als 
beim  Erwachsenen,  immer  vor  Augen  halten,  sorgfUltige  Nachforsch- 
OBgen  anstellen  ond  eine  entsprechende  Behandlung  einleiten. 

Bekommt  man  ein  Kind  mit  ausgesprochenem  Primaraffekt  in 
Behandlung,  so  ist  ja  die  Diiignosn  für  den  nicht  schwierig,  dem  die 
Merkmale  des  Schunkers  bekannt  sind.  ^  Ungleich  schwieriger  aber 
gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  man  den  kleinen  Patienteu  im  condylo- 
matöfleu  Stadium  zum  ersten  male  sieht,  üeechieht  dieses  in  den  ersten 
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Kindarjahren,  so  ist  durch  die  blosse  objektire  Untersuchang  nkhl 
zu  entscheiden,  ob  man  es  mit  einem  R Q  c  k f a  1 1  e  der  h  ereditären 
Syphilis  oder  mit  der  erworl>eDen  b^rkrankung  zu  thim  hat.  Ueide 
können  nm  diese  ^eit  durchaus  gleich  aussehen.  Hier  kann  nur  die 
Zuhilfenahme  einer  eingehenden  Anauinese  auf  den  riuhligen  We^ 
miiri^n.  Und  ea  ist  wichtig,  da«s  man  ihn  einschlügt,  wenn  auch  für 
den  Moment  nicht  sowohl  Hir  dan  Kind,  als  vielmehr  für  dessen  Fa» 
milie.  Ist  absolut  nichts  sicheres  in  Krfahmng  su  bringen,  so  kann 
allenfalls  ein  gewisses  Allgemeinvcrhalten,  ein  blosses  kachektiacha 
Aussollen,  das  Zurucltgebliebensein  der  körperlichen  Entwicklung  tftr 
die  hereditäre  Form,  di^egen  ein  im  debrigen  gnter  GesundheitaxiH 
stand,  blfihi-nde  Farli»',  gute  Krnahrong  mehr  för  die  acquirierte  Form 
in  die  Wagschale  falien.  Aber  abwlut  sicher  sind  diese  Anhalts- 
punkte nicht. 

Trifft  man  die  kondjtonialSsen  Kraokheitserteheinungen  aber  bei 
einem  alteren  Kinde,  Ton  8,  10,  12  Jahren,  dann  bleibt  kein  Zweifel 
Dann  handelt  ee  sich  om  die  erwDrl>ene  b^rkrankang,  da  die  hereditäre 
^jphilis  in  dieser  Periode  des  Lebens  keine  sekaadären  Symptome 
mehr  macbL 

Noch  schwieriger  wird  die  Sache  angeeichU  tertiärer  Erscbei- 
nongen  bei  älteren  Kiodem.  Die  retrotpektiren  falrÖrterangen  sind 
dann  oft  ganz  nnm^Iich,  oft  liefern  sie  nur  rieldeutige  Ergebnisse. 
Wie  selten  bestehen  klare  tiedacbtnisbilder  Qber  Vorlage  die  Jahre 
lurflckliegen ;  wie  gross  ist  die  Gefahr,  Ereigniase  in  die  Eltern  oder 
Ueschwister  hinein  eu  examinieren  u.  dtfl.  m.  —  In  fielen  Fallen  kano 
man  dann  durch  Betounng  der  im  6.  Kapitel  des  rongen  Abscbnitt« 
herrorgebobenen  Uesichtapuakte,  der  gesamten  Familiengescfaicbte,  der 
aJlgemeinen  körperlichen  Entwtekltmg  zur  Entscheidung  gelangen.  Eine 
bemndere  Wichtigkeit  endlich  koount  hier  den  U  ntchinaon *schen *) 
Symptomen  (Zähne,  Stnneaorgane)  so  —  wenn  sie  Torfaauden  sind. 
Denn  sie  werden,  wenn  sie  auf  Syphilis  bemhen,  wobl  unmer  nur  durch 
die  hereditäre  Form  berrorgerufieo.  —  Uebrigeas  ist  in  dem  Zeitab- 
schnitt der  iqpfttca  KwcheiBoagen  die  praktiaehe  Bedeutung  der  Frage, 
ob  man  e«  biI  der  erworbenen  oder  ererbten  Krankheit  in  tbon  habe, 
aicfat  wäter  grOM.  Die  Behaadlnng  bleibt  die  nämltche:  aber  die  UDck- 
mAt  auf  die  üesamtfamili«,  der  das  betrefleode  Kind  angehört,  auf 
Kltera,  jängere  tiescbwisfcer  nad  deren  ereotaeHe  Befaandinng  kann 
auefa  nnter  soteliea  üiaatindsn  die  Smeht  wiefatig  machen. 

LKe  Prognose  der  erworbenen  Syphilis  im  Kindeaalier  acheiBt 
in  AllgenietDen  nicht  iiag.fiiiaHfl  sn  aein.    Die  rerhältnismäasig  nne; 
hehlicfae  Beteiliguag  dm  fTiiMMilnnpiaiiMM  be  der  prinüreo  Erkrank 
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tm^  und  auch  während  der  Retcundärpii  Periorif-  ^fstatict  meist  eine 
gUtte  and  vollständige  Heilung  der  Syni[itoine.  Freilich  bestehen  die 
Gefahren,  die  jede  sifphiliti»clie  ttifektion  für  die  Zukunft  hat,  imtür- 
Bek  «uch  hier  In  gleicher  Weise.  ICndtich  ist  zu  beröcksichtif^enf  dass 
die  infantile  Syphilis  zuweilen  auch  äusserst  unheilvoll  verläufl.  Four- 
nier*)  erwähnt  zwei  ron  einer  genieiusanien  Quelle  (einmal  Vacoi- 
Dstiont  ausgehende  kleine  Epidemien  infantiler  Syphilis,  mit  einer 
Mortalität  hei  im  gaiixen  45  Erkrankten,  von  31  "/o.  —  Kamentlirh 
iu  (rOhen  Kiudeaaller  wird  man  mit  der  Prognose  immer  sehr  vor* 
nefatig  Bein  mfissea. 

Kapitel  IV. 

Prophylaxis  ond  Therapie. 

Öo  selten  die  zufällige  Infektion  ist,  sie  kommt  eben  doch  im 
KindesaJter  vor,  nnd  mau  sei  deshalb  vor  jeder  Möglichkeit  auf  der 
HqL  Mau  hab«  sorgsame  Acht  auf  die  KiDdermädcben  und  Bouuen, 
denen  man  die  zeitweilige  Ueberwachung  der  Kinder  anvertraut.  Man 
rerhiete  jede  Änuäberuug  an  uubekanute  Leute.  Mau  untersage  auch 
jffttiche  Liebkosungen  von  Seiten  tou  Mitbewohnern  des  Hauses,  ron 
Uesncbern  u.  dgt.  die  man  nicht  geuuu  kennt  und  unter  allen  Um- 
rtäaden  verhindere  man  die  Unsitte  die  Kinder  auf  den  Mund  ko  küssen. 
—  Auch  im  Gebrauch  Ton  Gegenständen,  Wirtschaftsgeräten  u.  a.  vr. 
ist  in  riel  Vorsicht  immer  besser  am  I'latze,  als  zu  wenig. 

Che  Behandlung  ist  die  nämliche,  wie  sie  im  vorigen  Ab- 
schnitt fUr  die  hereditäre  Form  der  Syphilis  eingehender  dargestellt 
wurde.  Man  wird,  gan?.  besonders  bei  etwas  älteren  Kindern,  am  besten 
immer  zur  Öchmierkur  greifen.  Denn  es  gilt  fiir  diese  Form  der  Sy- 
philiSf  wie  ftlr  jede  andere:  eine  einmalige  energische  Bfliandlung  ist 
stets  der  verzettelten  Hehandlnug  mit  kleineren  Dosen  vorzuziehen. 
Der  letzteren  redet  allerdings  ein  so  erfahrener  Syphilidologe  wie 
Hatchinson  ')  (p.  115)  gerade  im  Kindesalter  das  Wort.  Er  meint, 
djWB  eine  Qnecksitberkur  in  der  Kindheit  eine  Gefahr  für  die  Eut- 
»icklang  der  bleibenden  Zähne  des  Kindes  im  Gefolge  haben  ki>nne. 
indeven  scheint  es  doch  keineswegs  bewiesen,  dass  eine  kQrzere  Ue- 
liaadlaog  mit  growen  Dosen  in  dieser  Beziehung  nachteiliger,  als  eine 
wiederholte  mit  kleinen,  ist.  Und  selbst  eine  gewisse  Schädigung  der 
Zähne  möchte  doch  das  geringere  Uebe]  sein,  als  eine  mangelhafte,  unge- 
oCgende  Hehandlnng  der  Syphilis,  dieilann  immer  ueue  Uecidive  macht, 
nnd  schliesslich  schwere  tertiäre  Erscheinuugen  herbei  führen  kann. 
Auf  ein   Moment  sei  aber  aufmerksam  gemacht.    Man  beobacht 
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xuweilen  im  Verlaufe  einer  Schmierkur  beim  Kinde,  nachdem  die  nr* 
HprU»glicheii  äymptotne  in  der  Hauptsach«  verscbwondeD  sind,  ein 
ueucD  Auftreten  speckiger  Beläge  in  lier  MuDdhöIile,  besonders  aut 
deu  Tunaillen,  die  sich  nun  nicht  weiter  bessern.  Ks  ist  im  Kmiel- 
falle  nicht  leicht  r.u  sagen:  ist  hier  noch  die  Syphilis  oder  int  eins 
Queoksitborwirkung  im  Spieli'.  Auf  jc-däD  Fall  ist  es  dann  raUani  dt» 
Uuecksilberkur  abzubrechen  und  an  Stelle  derselben  .loilk&li  nehmen 
zu  liui.svii,  unter  gleichzeitiger  lokaler  Bcbaudlung  der  noch  vor- 
handenen Eruptiuneu. 

Ueberhaupt  möge  man  die  örtliche  Behandlung  der  coudjlama- 
lösen  und  ulcorösen  Affektionen  der  Haut  und  tScbleimhüute  neben 
der  »llgenieinen  Kur  ja  nicht  venmchläHsigen.  Sie  gewährt  eine  sehr 
wirkungsvolle  Unterstützung  des  HeilungMprozesses.  —  Bepudern  nassen 
der  Papeln  nui  After  und  Genitalien  niitCalome),  oder  Bepin.ieln  mit 
ChtorwHssfr,  tägliche«  Bepinseln  derSclileimhautpapelu  mit  3 — 5%iger 
Uölleustcnilösung  oder  auch  mebrnialiges  Touohierea  mit  dem  ätiftsini 
Massnahmen,  welche  während  der  Allgemeinbehandlung  die  tichnelltg^ 
keil  der  Abheilung  guuz  gewibs  befördern.  Sie  sind  ohne  nlteu  Zweifel 
auch  im  Sunde,  kleine  örtliche  Kt^idive  (oder  Tielleicht  durch  d«a 
guecküilber  bewirkte  kleine  Kxsudationen),  in  der  Mundhöhle  nameaU 
lieh,  allein  nu  bt»eitigen,  ohne  da^  man  deshalb  nötig  bat,  wgleick 
wieder  eine  allgemeine  Kur  zu  verordnen. 

Aber  andereraeits  sollte  mau  sich  nie  damit  b^uQgen,  diese  ort* 
liehen  Methoden  von  Tornherein  ohne  allgemeine  Kur  xa  benQtzen^ 
Man  bekommt  ja  auch  damit  gewiss  vorflbergehende  Ueilun^en  Fertig, 
aber  der  Gefahr  baldiger  Kfickfäli«  der  Ailgeoieinkrmnkheit,  der  l'öit- 
Wicklung  de«  >Tertiansmust  wird  damtl  nicht  vorgebeugt. 

Auch  besOgbcb  der  Behandlung  diese«  kann  einfach  auf  deflf 
vorigen  Afatehnitt  verwiesen  werden. 

Utter&Ur  n  Tri)  B  4er  Abhandlii«. 

I]  Fonraier,  I.A  »TpfaUis  bin-ditairr  tardJTe  —  Trolofeme  partie.  S^pUlii 
acqoiM  d«  ranfftnc«.  Parü  1B87.  2)  Weil,  t'vber  «]rpl>i1it)"ebe  lufektiou  de« 
GMkr  dank  di.'C.tburt.  Dartath«  ?i<lK*ir.  ftr  prakÜ^Ae  Mt^iaa.  1S77.  Nr-U 
S}GrQarel<l.  C«b«r  VenrbaBir  und  Debevtrmffaac  der  Sypbili*  bri  Neog» 
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Waaeadar  Creüiritn  «alarriMlä  6m  Kwder  minalwAii  tiaM^kcfatM.  kteh.  tat 
Dwal.uadSjphilia.Ui9S.    &)  Hatcbiotoa.  STphtUa.  CabaiL  v.  KoDmu 
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Vor  zwanzig  .Iah reu  regte  der  damalige  lohaber  der  H.  Lmpp'- 
»cheii  BiiclihandluDg,  H<<rr  II.  Siebeck  mit  dem  TeilliaWr  dtr 
i\.  LAupp'schon  iiuctihiindlung  und  dem  jetzi^i^n  Hi^sitzer,  Il«rm 
KomnierKienmb  G.  Koetzle,  den  Gedauk«n  an,  ein  uraftuutetMlei 
S«tunii-Iwi;rk  iHwr  Kinderkrankheiteii  zu  sclmff^n,  da«  in  breiterer  Dar* 
swllung  ab  je  xuvor  deu  gesamten  Stand  unseres  Wissens  anf  dleaea 
Gebiete  TorfQhren  sollte. 

Wie  Herr  U.  Siebeck,  sind  viele  der  ersten  Mitarbeiter,  eitt 
Viertteil.  £i-hon  hinübergegangen  und  können  sich  nicht  mehr  do 
hlrfolges  freuen,  das  Werk  zum  Abschlüsse  gebracht  za  sehen.  Ne« 
Kräfte  sind  an  ihre  Stelle  getreten  und  haben  in  dunkeusnerter  Wnin 
die  Ldcken  auMgefQllt,  die  das  Geschick  gerissen  halt»'.  Hat  den  erstn 
einleitenden  Schritten  auf  der  Natnrforscherversammluug  in  Uru 
wurde  ich  namentlich  von  dem  Kestor  der  beutigen  Kinderärzte  Uem 
Geb.K.  Steffen  ans  Stettin  vielfach  und  freudig  unteratfitzt. 

I>as8  es  ein  seitgemässes  Werk  war,  das  wir  begonnen,  hat  in 
seitherige  Gang  der  Uinge  beetitigt.  Die  Stellung  der  Kinderbeilkuidt 
hat  inswischen  einen  mächtigen  Aufachwung  geiiommvD.  Zahlfeicht 
KiDderspitäl«*,  Ferienkolonien,  .SeebospiK4>  und  Stationen  in.Soolbüinu 
«ind  in  ihren  Dieu^t  getret«n.  Sie  ist  an  deu  grossen  Universititeu 
in  die  Reihe  der  votlberechtigten  Ijebrfacher  eingerikkt.  In  denail- 
gemeinen  aratlichen  Versammlungen  i&t  ihr  eine  besondere  Abteiltuij 
gewidmet  und  ihre  Vertretung  in  der  Litieratur  hat  sich  verrielfscliL 
Der  ItMleutuDg  des  Faches  eutsprach  gewis«  ein  )>eaoaderQ8,  uuifsiig* 
reicheres  Handbuch.  Mit  der  raschen  Eutwickelung,  mit  den  gewal- 
tigifn  Kortschrttteu  des  Faches  konnte  dieses  freilich  kaum  Scliritt 
haltM.  Vorvchung  und  Erkenotnip.  WohlsUad  und  Bildung  haben  in 
der  Krnähnmgsfrage  des  früheetcii  Kindeaalter«  mächtig  fordernd  «f 
sammeugewirkt.    l'nd  doch  wie  weit  aiwl  wir  Boeh  davoD  eotfentdeo 
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fcbwarzen  Fleck  in  der  Statistik,  die  grosse  Sterblichkeit  des  ersten 
Lebensjahres  zum  Verschwinden  za  bringen !  Die  Pflicht  gegen  die 
liilQosen  Geschöpfe  in  nnserem  und  im  Nachbarhauses  die  Pflicht  fflr 
«ine  kräftige  und  tUchtige  Generation  nach  nns  zn  sorgen,  Ist  mehr 
und  mehr  zam  Bewusstsein  gekommen  und  hat  die  Stellung  der 
Kinderheilkunde  gehoben.  — 

Die  mannigfachsten  Schwierigkeiten  die  anfangs  dem  Entstehen 
und  Wachsen  dieses  Werkes  entgegenstanden  waren  Ursache  des  lang- 
tarnen  Erscheinens,  der  notgedrungenen  Teilung  mancher  Abschnitte 
in  kleinere  Gebiete,  mancher  Älündemng  nnd  Dehnung  des  ursprüng- 
lichen Planes.  Schon  die  nächste  Zeit  wird  zeigen,  dass  die  Vertags- 
ba&ülung  Neues  zu  bringen  und  wo  nötig  an  die  Stelle  des  Alten  zu 
setzen  bestrebt  sein  wird. 

Berlin,  April  1896. 

C  Gerhardt. 
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Vorwort 

Die  vorli^ende  Arbeit  ist  ab  der  Druck  schon  vorgeschritten 
war  wiederholt  für  längere  Zeit  unterbrochen  worden.  Besonder» 
brachte  meine  Debersiedelung  Ton  Dorpat  nach  Freiburg  eine  erhebliche 
Venögerung  der  Beendigung  des  Manuscriptes  zu  Stande.  So  ist  denn 
der  erste  (allgemeine)  Theil  der  Arbeit  in  Wirklichkeit  älter,  als  er 
nach  der  Jahreszahl  des  Titelblattes  erscheint  und  in  diesem  Sinne  bitte 
ich  zu  rechtfertigen,  dass  ein  paar  neuere  Publicationeu  in  demselben 
nicht  berficknchtigt  sind. 

Die  Darstellung  tragt  vor  Allem  den  Interessen  des  Arztes  ohne 
Kückaicht  darauf,  ob  er  Kinderarzt,  Irrenarzt,  Specialist  auf  dem 
Gebiete  der  Idiotenbehandlung  sei,  Rechnung.  Specielle  psychiatrische 
Auseinandersetzungen  und  Discussionen  glaubte  ich  daher  vermeiden 
zu  mflssen.  Ueberall  war  ich  bemüht,  das  Gesagte  durch  Vorführung 
von  Beispielen  zu  beweisen  und  damit  die  doctrinäre  Darstellung, 
welche  leichter  and  kürzer  gewesen  >räre,  zu  umgehen. 

Nur  bei  der  Idiotie  und  der  Hysterie,  bei  welchen  die  Vor- 
führung von  Beispielen  zu  Weitläufigkeiten  geführt  haben  würde, 
habe  ich  von  dieser  Methode  Abstand  genommen  und  verweise  be- 
züglich der  Casuistik  dieser  ohnehin  ziemlich  bekannten  und  vielfach 
beschriebenen  Störungen  auf  die  angeführte  Literatur. 

Die  Abbildungen  typischer  Fälle  konnten  leider,  weil  es  dem 
Plane  des  Ganzen  widersprach,  nicht  durch  Lichtdruck  wiederge- 
geben werden.  Die  Holzschnitte  Fig.  I — 6,  am  erheblichsten  die 
ao  gut  wie  misslungene  Fig.  4,  sind  weit  hinter  den  Erwartungen 
zurQckgeblieben,  welche  mir  die  I^robeabzüge  bei  der  Correctur  er- 
weckten.    Die  Schuld  tri£ft  den  Maschinenmeister  der  Druckerei. 


VI  Vorwort. 

Das  Original  für  den  HolzBchnitt  Fig.  8  stellte  mir  Herr  College 
Wildermath  in  Stetten  zur  VerfQgung  und  ich  bitte  ihn  hier 
meinen  herzlichsten  Dank  dafür  en^egenzonehmcoi.  Alle  fibrigeo 
Figuren  entstammen  Etilen  meiner  Beobachtang. 

Freiburg  iVB.,  April  1887. 
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Zwei  wichtige  Discipltnen,  welche  im  Laufe  der  Zoit  zu  nellistsUtn- 

Zweigen  der  Pathologie  herangewachsen  sind,  theilen  sich  gegen- 

ig  in  die  Anfgal>e  die  Lehre  vom  Irresein  im  Kindesaiter  zu  für- 

deni:  die  Kinderheilkunde  und  die  Psychiatrie.  Keine  too  beiden  kann 

beule  die  in  Rede  Btchcnde  Krankheitsgruppe  von  ihrem  Gebiete  aus- 

tchUeesen  oder  gar  der  andern  zuweisen.     Denn  die  Kinderhcilkuiide 

trill  alle  Krankheiten  des  unernachsenen  Menschen  erforschen,  an 

welchem  Organe  oder  Organsyst^m  sie  auch  ablaufen,  welcher  Art,  ob 

anatotniscb  niichweiaWr  oder  funktionell  sie  auch  sein  mögen.    Wo  sie 

mit  der  Lehre  von  gewissen  funktionellen  Hinikronkheiten  wie  Gpi- 

l^Mie,  £klampsie  abschliesst,  reihen  sich  ihrer  Darstellung  doch  ganz 

UDiuilielbar  und  naturgentüss  die  P->iychoseu  des  Kindesalters  au. 

Die  Psychiatrie  wiederum  hat  die  krankhaften  psychischen  Lebciia- 
eracheinongen  des  Menschen  im  Onnzen  zum  Gegenstand  ihrer  For- 
Bchnngeu  gemacht;  sie  soll  und  .^ie  will,  wie  sie  Aus  auch  von  jeher  be- 
wiesen hat,  Rede  und  Antwort  stehen  über  dos  Irresein  des  erwachsenen 
Alters,  des  Greisenalters,  der  Jugend  und  eben  auch  der  Periode  der 
iKindheit. 

In  der  aUumfasseaden  Kran kheitsl ehre  nehmen  also  die  Kinder- 
{laychosen  zur  Zeit  ein  Gebiet  ein ,  auf  welches  beide  Disciplioen  zu- 
gleich gerechte  Ansprüche  erheben,  welches  gewisse rmassen  ein  neu- 
trales Gren^ebiet  zwischen  denselben  darst-elJt.  Bei  dem  Kilor ,  ihr 
Wissen  auf  die  grösstmÖgHche  Höhe  und  Vollkommenheit  zu  bringen, 
Ider  jeder  Specialität  eigen  ist,  dürfen  wir  wohl  erwarten  ,  dasa  die  — 
bisher  auch  erfreulich  friedliche  —  gemeinsame  Arbeit  der  beiden  Spe- 
eialitätcn  auf  dem  Gebiete  der  Kinderpsychosen  in  der  Zukunft  reiche 
Früchte  tragen,  dass  eine  die  andere  f<irdern  und  er^nzen  wird. 

Eine  Ergänzung  der  Forschung  ist  hier  aber  schon  durch  rlie  Be- 
Bchaffeuheit  des  Materials  vorbereitet.  Denn  wie  ich  schon  einmal  an 
)uider«r  Stelle  hervorgehoben  habe  und  nachher  auch  von  Anderen 
IfScfacrpf,  Cohn,  MuUer)  betont  worden  ist,  sieht  der  Kinderarzt 
reiche  Fälle  von  l'sychoseu,  die  zu  leicht,  zu  rasch  verlaufen ,  als 
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(lasa  sie  in  den  ßeobachtunf^skreis  des  IrrenarzteR,  in  die  Irrenanstalt, 
^eliingten.  Der  Kinderarzt  aber  beobachtet  zahlreiche  F^lle,  wenn  Ober- 
haupt, dann  sieber  nur  flüchtig,  für  eine  kurze  Zeit,  welche  den  weitaoi 
grüssten  Tbeil  ihres  Verlaufes  in  der  Irren-  (oder  Idioten-)  anst^t  dnrcfa- 
ninchi'ii  niliss(?n  ,  woil  nie  mit  eigenthOmlichen  ,  der  Behandlung  in  der 
Kiimilie  nicht  zugänglichen  Symptomen  einhergehen,  oder  in  ihrem  Ver- 
laufe auf  eine  Decumposition  der  psychischen  Verfassung  hinarbeiten, 
welche  die  Existenz  in  einem  Privathause  ganz  unmi3glich  macht. 

1'^  iüt  aber  nicht  nur  die  erwähnte  Beschaffenheit  des  Beobach- 
tungsmateriales ,  welches  die  beiden  Disciptinen  auf  eine  wechselseitige 
Ergänzung  ihrer  Forschungen  hinweist,  auch  die  Methode  der  Beob- 
achtung ,  die  ganze  Anschauung  und  Auffassung  des  Stoff«  selbst  iat 
und  kann  nicht  gleich  sein  in  der  Kinderheilkunde  und  in  der  Psychia- 
trie; dafltr  sind  sie  eben  Specialitäten.  Der  Kinderarzt  von  beute  iit 
ebensogut  Anatom  und  Physiolog  wie  Patholog  und  Hjgieiniker  da 
Kiudesalters;  er  kennt  das  Kind,  das  gesunde  wie  das  kranke, io 
allen  Lebenslagen,  in  seinen  zahllos  variirenden  Typen.  Um  dieses  tag- 
lieh  orneute  und  sich  stetig  erweiternde  Wissen  ist  er  dem  Irrenante 
voraus,  wie  es  sein  Beruf  auch  ganz  nothwendig  mit  sich  bringt.  Ohne 
nur  darüber  nachzudenken  bildet  er  sich  eine  Psychologie  speciell 
des  Kindesalters  aus  und  diese  ist  eine  natflrliche ,  nicht  systena- 
tisirte,  isoudern  intuitive  Psychologie,  die ,  weit  entfernt  von  haarspal- 
teuiler  Hfgriffsunterschoidung,  die  krankhaften  Seelen  zustünde  des  Kjo- 
des  in  iliren  Hiiuptliestandtheik'U  rhapsodisch  erfasst  und  auch  so  Im- 
schreibt,  \\v  sich  i.lelegeiihoit  dazu  bietet. 

\)vr  Irrenarzt  ist  wiederum  Anatom,  Physiolog,  Patholog  auf  dem 
tiebifte  der  Centralurgauf  des  Nervensystems.  Ihm  ist  die  psycliolo- 
gisclie  Itetiiilarbeit,  wo  er  Kriinkheitsbilder  erforscht  und  entwirf^  zur 
anih-rn  Natur  peworden.  l>a  er  abi-r  unter  hundert  Fällen,  die  er  stn- 
dii>rt  und  behandelt,  kaum  einen  zu  sehen  bekommt,  der  ein  kindliches 
Individuum  ln'triflt  —  von  den  Idiotenärzten  sehe  ich  natürlich  ab  — 
so  ist  er  jt'ilentiUls  mehr  ??iiyoijilist  in  Hinsicht  auf  die  anatomisch-phy- 
sioli)gir:ihfn  IJironMluit'ten  und  Kniukbeiten  der  Centralorgane  des  Er- 
wai'hsf  neu.  Wenn  ihm  iiuch  die  psychischen  Eigenschaften  des  Kia- 
il<-.-tiltiTs  sehr  wohl  bekannt  sind  —  er  handhabt  sie  doch  nicht  alltä<r- 
lirh.  lebt  nicht  mit  und  in  ihnen  wie  der  Kinderarzt ,  an  welchen  sie 
ohnt-  weiteres  und  unaufliörlich  henintreten.  Weniger  gewohnte  üe- 
sii-lit^puiikte  muss  er  herjui/iehen,  von  den  Gedanken  ganz  abstrahiren, 
welcli.'  ihm  als  Ar/.t  die  irvläuli^ston  sind,  wenn  er  ein  psychisch  krank« 
Kind  i::-.Tfrsuchl  uuil  beobachtet,  wpil  das  Seelenleben  des  Kindes  im 
gesundet!  wie  im  kranken  Zustande  ganz  incommensurabel  mit  demje- 
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nigen  dea  FCrwachseiien  ist.  Die  Psychologie«  welchR  er  in  aicb  beeiUt, 
ist,  anf  phjsiologischer  GniDdlage  nilieud  ,  vollkummen  systematisch; 
sie  iintereclieiclcl  scharf  die  oinzelnen  Kigensch alten  und  Processe  des 
Suelentebens  tmd  sie  hat  eine  sehr  atLsgebildebe  NomeDC-latur  ,  welche 
die  allgemeine  Symptomatologie  der  Psyclioseii  mit  Kecht  beherrscht. 
Um  dieses  Wissen  ist  wieder  der  Irrenarzt  dem  Kinderarzte  voraus. 

Nicht  bloa  mit  der  AufTaaüiing  der  ullgeuicluen,  hervurvitehendea 
Zßgc  des  Krankheitsbildes  einer  Kinderpsychose  wird  sich  der  Irrenarzt 
begnügen,  er  wird  tiefer  aiil  die  Analyse  den  Hymptomencomplexes  ein- 
geben und  alle  einzelnen  Kleniente  desselbmi  in  MasHgahe  »eitler  psy- 
chologischen Kenntnisse  genau  feststellen  wollen.  Dabei  aber  versagt 
faat  allenthalben  «eine  Psychologie  nnd  diejenige  Komenclabur,  welche 
deren  Begriffe  vertritt.  Das  Kind  ist  schon  nicht  ivoUsiunigt,  wie  der 
Krwschsene,  die  Moral,  die  Vernunft,  die  letzterem  zugesprochen  wird, 
geht  ihm  ab,  und  was  sehr  richtig  Wille,  freier  Wille  genannt  wirl,  das 
kann  dem  Kinde  gar  nicht  zugesprochen  werden.  Das  Kind  hat  dagegen 
(«jüitive  psychische Kigensfhuilen,  welcliediesen  Negationen  in  soiuHr psy- 
chischen Gesuuimtverfassung  die  Wage  halten,  die  bei  den  Krwachsenen 
spnrios  verschwunden  sind.  Die  physiologische  Psychologie  nimmt  ge- 
uiemliin  gar  keine  Notiz  von  diesen  kindlichen  jisychi.schen  Kigcnticbaf- 
teo,  da  ihr  Zujschnitt  auf  die  Vorgänge  und  Zustände  in  der  «Seele«  des 
Erwachsenen  genommen  ist,  sie  besitz-t  duher  uneh  keime  Wortbegrifle, 
am  diese  uatürliuben  PhiUioaieue  zu  bezeichnen ;  es  mangelt  ihr  au  Aus- 
drfickea  fOr  die  kleinen  Aequivalente,  die  beim  Kinde  f[ir  die  Moral,  für 
die  Vernunft,  den  freien  Willen  des  Erwachsenen  vorhanden  sind.  Wenn 
aber  die  physiologisch-psychischen  Eigenschaften  des  Kindes  noch  nicht 
mit  hinreichender  Genauigkeit  Ivescbrieben  und  in  Wortbegrifi'e  gefasst 
aiud ,  wie  können  da  die  Elementarerschciuungen  der  Psychosen  dieser 
Lebeosperiode  psychopatbologisch  scUurfzu  isoliren  und  zu  bezeiclinen 
mnV  Es  bedarf  eben  einer  neuen  Ucberarbeituug  des  seit  mehr  als 
bandert  Jahren  angesammelten  cosuistiscben  Materials  über  Kinder- 
psychoseu,  um  endlich  eine  allgemeine  äytnptomatologie  dersi'lben  her- 
ziutellen.  Darüber,  das«  eine  solche  noch  nicht  exislirt,  beginnen  Psy- 
chiater *)  wie  Kinderänete')  sich  neuerdings  zn  beklagen.  Die  Psyclio- 
pathologie  wird  diese  Arbeit  auf  sich  nehmen  mUssen.  Der  Kinderheil- 
kande  wird  sie  dieselbe  dessbalb  nicht  zuweisen  können,  weil  sie  die 
Anomalien  des  Seelenlebens  aller  Enlwickelu  ngsstu- 
fen  des  Meoacben  zu  erforschen  hat  und  von  ihr  gerade  die  Trennung 


1)  Beb ai 6,  Handbuch  der  QeiHteskrankGQ    I.  Aufl.   S.  224.    ~  MOller, 
Areh.  t.  Psjcb.  ii.  Mtbtn.  Bd.  XI II.    S    18-5  ff. 

%)  Ceba,  Archiv  f.  Kinderheilk.   Bd.  IV.  S.  49. 
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ihr  krankhAflen  Ton  den  aormnlen  psjcblschen  Lebeiufiassenuigen  e^ 
wartet,  in  gefordert  wird. 

Die^e  Leisiaag  der  Psychiatrie  wird  ganz  sieber  mit  AnerkepoDog 
von  flerKiuderbeillcunde  aufgenommen  werden  und  dieser  die  Mitt«!  in 
die  Hand  geben,  die  zahlreichen  Fälle  mhr  leicht  nnd  Khaell  rerlaa- 
fendcr  Psychosen  des  Kindesaltera ,  die  ihre  Vertreter  allein  tu  sehen 
bekommen,  rjel  genauer  zu  stndiren  und  deren  KrankheitsbiMer  vi^ 
eingebender  zu  beschreiben,  als  es  bisher  möglich  gewesen  ist. 

Wir  sagten  aI»o  uichl  zu  viel,  wenn  wir  oben  darauf  hinwiesen, 
wie  eine  wechselseitige  tlrgänzung  der  Korschnngen  der  Kinder-  und 
Irrenärzte  Ober  die  Psychosen  des  ersten  Lebensa bechnittes  in  der  näcb- 
steo  Zukunft  reiche  Frflchtc  zu  tragen  rerspricbt,  and  wir  konpfen 
grosse  Hoffnungen,  ja  zuversichtliche  Eilrwartnngen  an  dieses  Zusammen- 
arbeiten beider  UtscipIiDen.  Die  Psychiatrie,  die  seit  Anbeginn  ihrer 
Selbtttstündigkeit  das  Studiuni  der  Kinderpaychoscn  nicht  aua  dem  Qfr* 
sichtskreis  Terloren  hat,  darf  jetzt,  seitdem  in  den  letzten  Jahren  ancli 
das  Interesse  der  Kinderärzte  diesem  (Gegenstände  zugewendet  ist,  siohw 
darauf  rechnen  ,  das»  sie  neue  der  Erfahrung  entnommene  AiifsohlQsn 
über  die  Pathologie  der  Kinderpsychosen  ron  den  Vertretern  der  Pä- 
diatrie erhält.  Denn  die  letzten  werden  gi?wisa  bei  dem  reichen  Material, 
das  an  gewissen  Psychosen  sich  ihnen  darbietet,  manche  von  den  Irren- 
ärztc-n  an  rereinxelten  Fällen  gewonneneu  Anschauungen  zn  läutern  in 
Stande  sein. 

Begriff  der  Kinderpsychosen. 

Ehe  wir  versuchen,  den  Begrifl  der  Kindcrpsyc hosen  festxustellen 
"und  deren  allgemeine  Charakteristik  zu  geben,  ist  eine  Vorfrage  eu  ei^ 
ledigen. 

Kindheitist  diephysiologiscb  scharf  gekennzeichnete  Lebeusporiode 
von  dem  Augenblick  der  tieburt  bis  ?,ur  beginnenden  Geschlecbtsent- 
wickelung  und  so  gehören  al  le  in  diese  Lebensperiode  fallenden  fty- 
chosen  in  dos  Hereich  unserer  Hotrachtungen.  Die  Anzahl  der  zurQck- 
gelegten  Lelicnsjitlir»  entscheidet  da,  wo  die  Grenze  der  Kindheit  gegen 
die  Jugend  tn  Vraf^e  kommt,  keineswegs.  Wir  halten  uns  streng  an  die 
somalischen  Eigenschaften  der  Entwickelung  und  Differenz! rang  des 
G  eschl  ech  tsty  pn  s. 

Wenn  bei  uuffallcnd  frilhzf-itigmii  Eintritt  dieser  Wandlung  Irresein 
beohachtEtt  wird,  so  tätlt  dasselbe  trotz  dernicderen  Jahre  unt«r 
den  Hegriil'iler  Psychosen  des  Jugendalters.  Umgekehrt  gehSren 
alle  Geistes^tÖrungon  bei  solchen  Knaben  und  Mädchen,  die  durchaus 
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kindlichen  Habiioa  darbieten,  aelbsi  wenn  dieselben  17,  18  Jahre 
alt  sein  sollten,  zu  den  Kinderpsychoson.  Mit  dieser  l:>klärung 
wenden  wir  uns  den  foIgondRii  Erörterungen  zu. 

In  einer  Zeit,  in  welcher  ilio  wIssenscbufLUühen  Interessen  der  gan- 
zen medicinischeu  Welt  der  Anatomie,  Phjsiotogie  und  Pathologie  der 
Oentralorgano  de«  Nervensystems  /.ugewendet  sind,  bedarf  es  wenigstens 
keiner  langen  Änseinandersetzungeu  darüber,  duss  die  ps^xhischen  Le- 
bemerscheinungen  Funktionen  derCirosshirnrinde,  die  psjrchiscfaeu  Stö- 
ningen  sUo  gleichwerthig  mit  Kranltheiten  dieses  Organes  sind.  Es 
darf  auch  als  allgemein  bekannt  vorausgesetzt  werden,  dass  die  mit  IJei- 
itwttSmngen  ,  SeeleiistÖrungeu ,  Phj choRen  be7.eiubneten  Sj'mptomen- 
CDinplexe  nicht«  anderes  sind  als  Krankheitsbilder  auHgebreitoter, 
—  difintter  —  AfTektioneu  der  Corticalsiibstan«  des  Grosshirns,  welche 
Rlr  die  pathologische  Untersuchung  entweder  als  grob  anatnmiscbe, 
oder  als  histologische  oder  als  chemische  Kranklieiten  nachweisbar  sein 
k&nnen.  Von  diesen  in  ihren  einzelnen  Formen  aaUr  vielgestaltigen  und 
nhlreicheu  Krankheiten  decken  sich  zur  Zeit  nur  einige,  ja  eigentlich 
nur  eine  Gruppe  derselben  mit  bestimmter  tasabaren  Sjtaptomeucoin- 
plexen,  nämlich  die  verschied eneii  Formen  der  Atrophie  der  Cortical- 
safaetanz  des  Grosshirns,  denen  die  Kraukheitabilder  des  Bltidsinns  ent- 
sprechen. Eine  grosse  Anzahl  uns  heute  bekannter  difTuser  Veriinde- 
mngen  der  Hirnrinde  barrt  dagegen  noch  der  sicheren  ßegrUndiing 
ihrer  Symptomatologie  und  die  meisten  der  von  Alters  her  bekannten 
psjchopathischeu  Krankheitsbilder  können  wir  g^euwärtig  nur  als  cor- 
ticate  Erkrankungen  des  Grosstiirus  Qberliaupt  ansprechen,  ohne  aus 
deren  Erscheinungen  einen  annähernd  autreffeuden  Schiusa  auf  die  in 
dem  Organ  der  psychischen  Verrichtungen  ablaufenden  Krankheits- 
prooetse  wagen  zu  dürfen. 

Die  Erfahrung  erweist  fernerhin .  dass  in  manchen  Fällen  selbst 
sehr  schwerer  psychischer  Störungen  keinerlei  unseren  dermaligen  Uilfs- 
niitteln  erkenntliche  Veränderung  der  (jrosshiruriude  nachweisbar  ist. 
Es  besteht  hier  dasselbe  Verhültniss  zwischen  postmortalem  und  vitalem 
Befunde,  wie  bei  gewissen  Krankheiten  anderer  Abschoitte  des  Nerven- 
systems, derOblongata,  des  Kückenmarks,  desSympathicus  und  der  pe- 
ripherischen Nerven  einschliesslich  der  Sinnesorgane.  In  allen  diesen 
Tbeilen  können,  wie  aligemein  bekannt  ist,  eklatante,  selbst  die  schwer- 
sten Störungen  lokalisirt  sein,  ohne  dass  der  genauesten  Untersuchung 
eine  mikroskopische  oder  chemische  Anomalie  des  Organes  nachweisbar 
wäre.  So  spricht  und  lehrt  mau  denn  ivio  in  der  Pathologie  dieser  Ner- 
Tenapparate,  so  auch  in  derjenigen  der  Hirnrinde  noch  nothgedrungen 
von  funktionellen  (dynamischen)  ^töruagen.    Die  Hoffnung,  dass  diese 
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Oriippo  von  Krankheiten  mit  der  Z<^it  iinmor  mehr  sich  rednciren  werde, 
ist  bei  der  regen  rUfitigeu  Arbeit ,  welche  die  Neuzeit  anf  dem  Gebiete 
der  Neuropiithologie  eutfaliet,  wohl  berechtigt. 

Die  Anfordet iingon  aber,  nelche  dt>r  wiftaensobafllicbon  Medicin 
aus  ihrem  Mutter hoden,  der  Praxis,  erwachfien,  gestatten  uns  nicht,  der 
Krfftihnig  dieser  HfifTmini;  fiiifach  abwartend  entgegen  zu  sehen.  Aach 
wenn  wir  keine  Vorstellung  von  den  ihnen  zu  Grande  liegtiidcn  Vor- 
gängen haben,  mUsden  wir  die  unserer  Krkenntniss  nnabweisUch  aU 
krankhafte  flieh  dtirstellenden  Lebeiifterscheinungen  zergh'ederu  tmdall- 
gMiioin-phiinomenolctgiHchun  (ieaichtspiinktt.m  unterordnen  lernen.  In 
dinser  Analyse  ganz  boatinimter  mit  Rogelmüseigkeit  der  nnbffangeneo 
Beobachtung  »ii:h  darbietenden  Symptome  und  dem  durch  einfache  Kr- 
fahrung  geleiteten  Aufbau  von  Kraiikheitseinheiten  aus  douselben  ho- 
stoht  die  gegenwärtige  Psychopathologie:  sie  ist  sich  stets  bewusst,  an 
welchem  Organe  die  sie  beschäftigenden ,  ihr  l'IristeiiK  Terleihenden, 
Krankheiten  ablaufen,  aber  sie  gesteht  ihre  ünkonntnias  wie  von  den 
eigentlichen  Wt-^en  der  psychische»  Processe,  so  auch  von  deiujenigoi 
ihrer  krankhafU-n  Abänderungen  offen  ein.  Die  zum  Tbeil  sehr  scharf- 
sinnigen Hypothesen  über  die  Nuttir  der  unter  normalen  und  patholo- 
gischen Verbälttiinseii  in  df^n  (iewebselernuiiteti  der  Hirnrinde  ablfui* 
fendeu  Vorgänge  sind  ihr  nichts  als  CalcQl,  dem  allein  das  wissenschaft- 
liche HedUrfniss  nach  einer  einheitlichen  Auffassung  der  Naturerschei* 
nungen  Halt  gnwäbrt. 

SelhstverständJich  rausste  diene  Di-tciplin  als  ihre  erste  Aufgabe  die 
Featfitellmig  de«  Regriffe«  »psychischeStöning*  betrachten.  Wenn  sicKO 
der  [Erklärung  gelangte,  dasa  unter  psychischer  Störung  alle  Symptomen- 
complexe  zu  v<>rstel]on  sind,  welche  sich  aus  Anomalien  der  geistigen 
Gefühle  (des  GemOths),  dos  Vomtellens  und  des Wollcns  zuBammensetUD, 
80  ist  damit  nur  die  psychische  Stfirung  der  Krwachsenen  gemeint. 

Die  Masse  der  Irreseinsfälle  gehört  bekanntlich  dem  erwachsenen 
Alter  an ;  die  Zahl  dt>r  Fälle  kindlicher  Seelenstörung  ist  jeneu  gegeo- 
flber  geradezu  unmerklich.  Jene  ist  also  diis  Prototyp  der  geistigen 
Störung.  Und  dass  sie  lolgerichtig  auch  als  Prototyp  bei  der  Definition 
wirkt,  beweist  der  Umstand,  dass  als  Merkmal  die  Anomalien  des  Wol- 
lens  angefilhrt  werden,  llnmöglicli  konnte  die  Psychopatliologie,  Iw- 
rHcksichtigto  sin  hei  der  Definition  der  Geistesstörung  auch  diejenige 
des  Kiudesalters ,  diese«  Kennzeichen  derselben  anführen.  Ana  d«n 
Mangfd  anatomisch-physiologischer  Grundlagen  fUr  ihre  Wissenschaft* 
liehe  Organisation  erwächst  ihr  die  Aiifgabe,  die  lediglich  ihrer  Aeus- 
serung  und  ihrem  Ablaufe  nach  uuterschiedenen  psychischen  Leben»- 
äuaseruugen  unter  einander  scharf  am  trenuoa ,  im  Gubrauche  der  eut- 


■pncbeoden  Bezeichnungen  aber  geoan  und  conseqnent  za  sein.  Mit 
der  physiologischen  Psychologie  rerstehfc  sie  unter  Wollen  im  strengen 
Siooe  des  Wortes  dos  zweckbewnsste,  von  Motiven  bestimmte  Handeln 
and  Unterlassen,  dasjenige  Wollen,  dem  im  praktischen  Leben  Freiheit 
snerkannt  wird.  Diese  geistige  Fähigkeit  erkennt  dio  Psychiatrie  in 
Uebereinstimmang  mit  dem  bürgerlichen  und  dem  Criminalrecht,  wie 
fiberfaaufit,  so  besonders,  wenn  sie  in  foro  auftritt,  dem  kindlichen  Men- 
schen TolLständig  ab.  Sie  kann  also  nicht  so  inconsequent  sein,  die  psy- 
ehische  Siörong  des  Kindesalter«  danu  mit  einzuschliessen ,  wenn  sie 
SnlcnrtGrangen  als  Symptomrncomplexe  defiuirt,  die  sieb  zusammea- 
Ktxen  aus  Anomalien  des  tiemüthes,  des  Verstellens  —  und  des  Wol- 
len s.  Ka  ist  nöthig  noch  einen  Augenblick  bei  diesem  Gegenstand  zu 
lerweilen. 

Beim  Erwachsenen  sind  die  psychischen  Proc«8se  zu  einem  gewissen 
Gleichgewichte  gelangt  und  desshalb  spricht  mau  von  einer  harnioui- 
nhen  Wechselwirkung  derselben  unter  einander.  Die  geistige  Störung 
bat  man  die  Störung  dieses  VVecbselrerliättnisse.<)  genannt  und  diese 
Bezeichnung  ist  nicht  etwa  nur  eine  einfache  Tautologie.  Eine  höhere 
massTolle  Einheit  organischer,  dem  Bewusstseiu  als  Getüblef  Vorstdl- 
loDgeo,  Erkenntnisse,  Entschlüsse  sich  kiuidgebeuder  Vorgänge,  ist  das 
geistige  Leben  des  Erwachsenen.  Das  Wcck;u  dieser  Vorgänge  besteht 
in  dem  Ineinandergreifen  von  Erregungen  und  Hemmungen  innerhalb 
der  Nervencentralorgane,  welchen  die  empirische  Psychologie  in  den 
Bezeichnungen  moralische  Gefahle,  Vernunft,  freie  Willensbestimmung 
Aoadrack  verlieb.  Geistige  Störung  des  Fjrwach:senen  vernichtet  auä- 
Bahmalos  eine,  zwei  oder  alle  drei  dieser  psycbii^cbeu  Fiibigkciteu,  und 
■n  diesen  Defekten  wird  sie  im  Einzelialle  nachgewiesen  und  demon- 
slrirt.  Die  psychische  Gesundheit  des  Erwachsenen  kanu  also  nur  in 
dem  Vorhand ensein  dieser  Fähigkeiten  bestehen.  Anders  ist  es  mit  der 
pqrchischen  Gesundheit  des  Kindes. 

»Nicht  mit  Dnrecht  hat  man  von  dem  Geisteskranken  behauptet, 
I  er  auf  die  Stufe  des  kindlichen  Menschen  Überhaupt  zurücksinke, 
damit  der  bQndige  Ueweis  geliefert,  wie  man  ihn  einlach  als  Er- 
wachsenen setzt,  so  ist  auch  zugleich  erwiesen,  wie  gross  der  Unterschied 
zwischen  unseren  empirischen  Vorstellungen  vom  geistigen  Durcb- 
■chnittstypns  des  Erwiichseuen  und  des  Kindes  sei.  Denn  der  geistige 
Gesammtznstand ,  der  ffir  dieae.^  normal  ist,  gilt,  wenn  er  jenem  eigen- 
thflmlich  wird,  auch  gleich  fUr  krankhaft.  Mit  einem  VVorte,  dos  Gleich- 
gewicht der  psychischen  Funktionen,  welches  stillschweigend  bei  jedem 
Erwachsenen  vorau^esetzt  wird,  fehlt  dem  kindlichen  Menschen.  Und 
waromV 
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Von  den  geistigen  Gefühlen,  die  dem  Erwachsenen  als  fertige  p«y- 
chische  Eigensclmften  zukomnieu ,  sind  \n  der  gaazen  Kiodbeit  wach- 
senden Keimen  gleich  ,  erst  iu  Katwickeluiig  begrilfen  die  ästhetischen 
und  moralischen  Gefühle.  Sie  gestatlcu  dem  Bclb^tgetübl  des  Kindee 
freies  Walten  und  dcsahalh  tritt  im  psychiscben  OeeamintftaatRnd  de; 
Kinder  der  nackte  Egoismus  scharf  herror.  Von  den  Vorstellung»- 
Processen  sind  die  Wahrnehmungen,  die  Richtung  der  Avifni/^rkBarakoil 
nuf  die  Sinnenwelt,  (iedächtnias,  Krinnernug  nnd  namentlich  die  Thir 
tigkeit  der  Phantasie  in  der  Kindheit  Übermäcbtig  ülier  das  Denken  in 
abstrakten  Begriffen,  dan  richtige  Urtheileu  und  Scbliesaen.  Dahar  sind 
die  Kinder  der  Sinnlichkeit  hingegeben,  »zerstreu bari, 
bei  Ipbhaftem  Merken  und  leichtem  Krinnern,  bei  frischem  »Verstandei 
mangelt  ihnen  die  »VemnnH<.  Kndlich  gibt  e«  nur  Begehruiigen  und 
Strebnngen  in  der  Kindheit,  wie  schon  erwähnt,  kein  Wollen,  welchn 
mit  TernÜnftigen  MotiTen  jene  regulirt,  also  verwirklicht  oder  h«<mmt. 
Daher  ist  das  liandeln  oder  Unterlassen  der  Kinder  eigenartig,  von  dm 
starken  Selbstgettlhl,  das  ihnen  ja  als  normaler  Zug  zukommt,  bostimmt, 
nur  auf  Gewinnung ,  Krhaltung  subjektiver  Lustztiötände,  auf  Vermei- 
dung subjelttiver  Unlust  gerichtet.  Zu  alledem  haftet  der  Aktivität  dn 
kindlichen  Seelenlebens  noch  ein  hoher  Grad  ron  Loidcnsühaftlicb- 
keit  an,  die  den  Mangel  an  Vernunft  (Princi[>ien)  und  in  diesem  ent- 
haltenen Mangel  an  freiem  Wollen  wieder  deutlich  aufzeigt.  Völlijj 
unvergleichbar  (S.  2)  sind  daher  die  psychischen  GesammtxustSnde  der 
Kinder  mit  denjenigen  der  Erwachsenen. 

Die  Vorstellungen ,  welche  die  medicinische  Anschauung  aoa  un- 
zähligen Krfabruugen  uu  ebenso  unzähligen  Individuen  von  dem  gei- 
stigen Durchschnittstypus  der  Kinder  gewonnen  hat ,  geben  aber  noch 
viel  weiter  als  die  soeben  mit  wenigen  Worten  versuchte  Cbarmkteriitik 
des  psychischen  Gesammtverhaiteos  des  Kindeü. 

Wir  besitzen  scheraatische  Vorstellungen  von  dem  geistigen  Durob- 
achnittstypus  des  Kindes  in  den  ersten  Wochen,  Monaten,  von  dem  Kin<le, 
das  ein  halbes  Jahr,  'U  Jahr,  ein  Jahr  und  herauf  bis  zn  13  und  H 
Jahre  alt  ist.  Wir  besitzen  in  uns  weiterhin  Vorstellungen  von  den 
geistigen  Typus  der  Knaben  und  der  Mildcheu  auf  den  einzelnen  Stafm 
der  Kindheit ;  sie  sind  natürlich  in  wenigen  Sätzen  nicht  zu  beschreibcD. 

An  diesen  uns  aus  der  Erfahrung  erwachsenen,  indessen  ideal  ge- 
wordenen Vorstellungen  messen  wir  die  iro  Einzelfalle  beobachteten 
psychischen  Lebenserscheinungen  ab,  wobei  wir  zahlreiche  Varietä- 
ten (gutartige,  wilde,  geistig  etwas  träge,  regsame  Kinder,  müdcban- 
hafle  Knaben,  knabenhafte  Mädchen  etc.)  unberücksichtigt  lassen. 

Aus  der  Vergleichung  der  psychischen  Lebenserscheinungen  gag^ 
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bener  kindlicher  IndiTJduen  mit  jenen  DurohBchnittstypen  treffen  wir 
die  fekltacbeidung,  ob  normale  oder  nicbt  norn^ale  geistige  Kigenschuften 
Tortiagen.  In  den  hallen,  in  welcht-n  erluliÜcbe  Abweichnngea  vom 
Durcbftcbnittstypiis  der  betreffenden  ÄltcrsklaHse  auffallen ,  i«t  dteba 
Entscheidung  leicht  und  «ie  geht  immer  dahin,  duea  psychische  Krank- 
heit besteht.  Die  leichteren  ÄbweichLingen  aber  bieten  gewöhnlich 
grosse  Schwierigkeiten  für  das  ärztliche  Urtbeil.  Die  Flüssigkeit  der 
Ueber^nge  zwischen  (lesundheit  und  Krankheit  ist  nirgends  schärfer 
als  auf  dem  Gebiete  der  psychischen  Lebenserscheinnngen  nusgespro- 
chou.  Wo  nun  gar  noch  wie  in  der  Kindheit  und  der  Jugend  keine  län- 
ger dauernde  Gleichniassigkeit  der  geistigen  Verfassung  besteht,  son- 

^dem  ein  unaufhi^rlicher  Wechsel  einzelner  Zustandsformen  stattfindet, 
leren  tlintritt  natrirlicb  nicht  an  Tag  und  Stunde  gebunden  int,  da  mti^ 
der  mittleren  Ureite  geistiger  Gesundheit  ein  ungewühnlich  grosser 
Spielraum  zugestanden  werden.  Aber  wir  müRsen  danach  ringen,  die 
röllige  Vtnntacbung  der  Begriffe  geistiger  Gesundheit  und  Krankheit 
xn  verboten,  und  nicht  ganz  fehlt  es  an  Anhaltspunkten  zur  Zurecht- 
findung  auf  diesem  schwierigen  Gebiete. 

Wir  kennen  geistige  Abnormitäten   der  Kinder,    länger 

^auenide  und  eben  desübalb  auffallende  Abweichungen  vom  geistigen 
Dnrchscbnittstrpua  und  dessen  Abwandelungen  nach  der  Altersstufe  und 
dem  Geschlecht,  die  weder  einfache  Varietäten  geistiger  Zustände  noch 
Psjcbosen  sind.  Der  in  der  Kindheit  ablaufende  geistige  Kntwickelungs- 
process,  dessen  einzelne  Phasen  jene  wohlbekannten  Alfcerstypen  der 
Knaben  und  Mädchen,  Elementen  gleich,  vorfUbreu,  ist  doch  nichts  an- 
dere«, aU  das  Produkt  aus  geistigen  ElnHUssen  (peycluschen  Lebensrei- 
sen)  und  individueller  Anlage. 

Gerade  aaf  dem  Vorwiegen  des  einen  oder  des  andern  dieser  Fak- 
toren beruhen  die  geistigen  Abnormitäten  der  Kinder.  Daher  uuter- 
acheidt.*n  wir  zwei  Arten  derselben. 

Der  oben  erwähnte  Alangel  an  Gleichgewicht  der  psychischen  Pro- 
oesM,  der  Maugel  au  fester  Individualität  ,  Charakter  oder  wie  man  es 
oenoen  will,  ermöglicht  es,  daas  starke  und  namentlich  anhal- 
tende psychische  Beeinflussung  der  Kinder  geistige  Zustands- 
formen hervorbringt,  die  kein  Mensch  für  krankhaft  hält,  aber  jeder 
doch  fllr  ungewöhnlich  erklärt ,  weil  sie  deutlich  vom  Durch- 
«chuittstypus  nach  Altersstufe  und  Ue schlecht  und  dessen 
Spielarten  abweichen.  Diese  Abnorniitaton  sind  immer  einseitig, 
d.  h.  sie  betreffen  das  Gemüth ,  oder  das  Vorstellen  und  Denken,  oder 
gewisse  Begebrangen  und  Strebungen  allein  ,  stören  an  steh  nie 
Ftmktionen  des  GeBanuntorgauismus  [nnr  indirekt  etwa  durch  tlU 
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wohnbeitcn,  die  sie  invoWiren)  and  sie  weichen  ziemlicfa  rasch  der  Be- 
seitiganf?  des  ursächlicliOQ  Momentes.  Anf  diesen  CmsUnd  fallt  du 
Hauptgewicht,  weil  er  die  Goncso  des  abnormen  Zustandes  zeigt.  Damit 
steht  im  Einklang,  dass  derartige  abnorme  Kinder  sich  im  Cebrigen, 
nämlich  abgesehen  von  der  Gruppe  ungewöhnlicher  psrcbischer  Lebens- 
erscheinnngon  in  der  lieget  als  Bchte  Kinder  ihrer  Altersstufe  und  ihm 
GeHclüecbti)  erweixeu.  iJit'se  abuormen  geietigeu  Zustände  sind  lediglich 
als  Varietäten  der  psychischen  Entwickelung  desshalb  nicht  zu  erachten, 
weil  nicht  iLDsnahmslos  i>ei  Einwirkung  jener  EinBüsse  auch  die  unge- 
wöhnlichen (daher  abnorm  gehciaiieiicn)  psychischen  Zustände  resnl- 
tiren.  Ein  gewisses ,  so  zu  sagen  geistiges  Tri^^heitsmoment  schQtzt 
manche  Kinder  gegen  diese  Wirkungen  bezw.  vor  den  Folgen  derBelban, 
andere  aber  nicht.  Es  gehören  iu  diese  Kategorie  von  Abnormitäten  di» 
Frühreife  des  Geniüthes  (Sentimentalität,  Weltschmerzlichkeit)  der  Kin- 
der, welche  durch  viel  häusliches  DnglUck  und  pessimistische  Weltaof^ 
faasung  der  Eltern,  l-^egcr  etc.  entsteht;  die  Frühreife  einziger  8prda»> 
linge,  bejahrter,  zumal  kruiiklicher  und  reicher  Leute,  die  in  einer 
ängstlichen,  an  Hypochondrie  mahnenden  Aufmerksamkeit  auf  die  eignu 
Person  in  Angelegenheiten  der  Gesttndheit  sich  offenbart;  die  intellec* 
tnelle  Frtlhreife  einsam  unter  lauter  Erwachsenen  lebender  Kinder;  di« 
sexuelle  Frühreife  des  kindlichen  Geiste8le(>eus,  \velche  durch  schlecht« 
EintlUsse  entsteht :  der  ebenso  oDtstandone  Hang  zur  Unehrlichkeit,  u 
schlimmen  Handlungen;  das  Maass  des  Uebermuthes,  den  die  Fl^el- 
jahre  mit  sich  bringen,  Obersch reitende  Wildheit  und  Unbotroäsaigkftit 
der  Knaben,  welche  auf  laxer  Erziehung  beruht,  u.  dgl.  mehr. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  psychischen  Abnormitäten  der  Kin- 
der, welche  dem  Ueberwiegen  desandern,  diegeiatigo  £to- 
lution  beeinflussenden  Faktors,  darindividaolten  Ad- 
lagenSmlich,  ihren  Ursprung  verdanken.  Hier  findet  sich  kein  no- 
gewöhnlicher  psychischer  EinHnss.  l^a  mögen  ganz  alltägliche  geistige 
Exifitenr-enbedingungen  um  das  Kind  herrschen,  und  doch  fügen  sich 
die  psychischen  Zustände,  die  dasBell>e  auf  verschiedenen  Altemtofen 
erkennen  lässt,  mithin  dessen  geistig<--r  KntwickeLangsprocesa  durch  län- 
gere Zeiten  hindurch,  nicht  den  bekannten  Uurchschnittstypen  nebst 
allen  Varietäten,  die  dieselben  zulassen.  Vor^^nge  dieser  Art  sind  schon 
oft  als  psychisch  krankhafte  Störungen  der  Kinder  bcAchrieben  worden.  ' 
und  in  der  That  hier  ist  die  Entscheidung,  ob  Psychose  —  Erkrankung  ■ 
des  Getfltesorguns,  der  Hirnrinde  —  vorliege,  ob  sie  ao^eschlossen  sei, 
od  im  gegebenen  Falle  schwierig,  selbst  unmöglich.  Es  mischen  sich 
dii-  Eracheinungen,  aus  welchen  wir  auf  die  geistige  Gesundheit  der 
Kinder  schliessen,  mit  douen  der  Psychose  bis  aur  Unkenntlichlceit;  die 
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FHtom^keit  der  Uebergänge  zwischen  den  nun  einmal  doch  als  Gegen- 
tftae  dustehendra  Begrifien  ticsandheit  und  firankheit,  hier  tritt  sie 
energisch  hervor. 

In  diese  Kategorie  von  abnormen  Znständen  gehören  die  spontane, 
Dtebt  in  unsinniger  Treibhauscnttur  begründete,  intellektuelle  Früh- 
reife der  sog.  Wunderkinder ,  die  später  oft  Idioten  werden  ;  Verxöge- 
rang  (Stillstand)  der  geistigen  Entwickelung,  zusammenfallend  mit  dem 
spontanen  Uervortreteu  gewisser  Neigungen  und  Fertigkeiten  (xum 
Becfanen,  zur  Musik,  zum  Zeichnen,  zu  mechanischen  Arbeiten  etc.)  die 
ebenfalls  nicht  selten  in  ImbecUlität  Qbergeht;  auffallend  ernste,  aus 
im  äsB  Kind  treffenden  psychischen  EinäÜssen  nicht  erklärliche  ,  Ge- 
mQtbsHrt,  welche  in  nicht  wenigen  Fallen  habituell  melancholische  Ver- 
ttimmmig  nach  sich  zieht;  das  frühzeitige  Erwachen  geschlechtlicher 
fivgUDgen  und  Neigungen ,  die  instinktive  üosheit,  welche  unter  gUn- 
■tigvten  Lebens-  und  Krziehnngs Verhältnissen  aafbretend,  Verdacht  aut 
btgiooende  degeneratire  Psychosen  erwecken  müssen;  das  stille  trän- 
merische,  energielose  Wesen  mancher  rationell  erzogener  Kindt^r,  das 
mit  Hang  zur  Einsamkeit  und  Phantasterei  verbunden  ist  und  oft  der 
San  der 'sehen  Form  der  prinitireii  Verrücktheit  späterer  Lebensstnten 
aotecedirt. 

Die  Psychopathologie  des  Kindesalters  muss  sich  mit  diesen  immer 
ernst  zu  nehmenden  abnormen  Geislefauständen  unbedingt  beschäftigen ; 
nicht  kann  sie  dieselben  desshalb  bei  Seite  lassen,  weil  sie  nicht  als  no- 
torische, voll  ausgebildete  Geisteskrankheiten  des  Kindesaltcrs  hinge- 
stellt werden  können.  Der  Charakter  der  Gefahr,  der  ein  wesentli- 
chem Merknaat  der  krankhaften  Störung  ist,  haftet  doch  unstreitig  diemn 
Zuständen  hu ,  weiche  oft  genug  nur  sog.  unreife,  d.  h.  erst  um  die 
Periode  der  Geschlechtsentwickeiung  oder  noch  später  erst  fertig  vor- 
liegend  e,  dann  erst  *geKeiiigte<  SeeleiistÖrungen  darst^^lleii.  Aber 
manche  dieser  abnormen  Kinder  entgehen  doch  dieser  Getiahr,  nämlich 
der  üelälirdung  der  geistigen  Gesnndheit  späterer  Lebensperioden,  und 
entwickeln  sich  zu  normalen  Wnunern  und  Frauen.  Desshalb  und  weil 
die  Abweichung  vom  Durchschuittstypus  geistiger  Entwickelung  in  der 
Kindheit  doch  nicht  hochgradig  ist,  können  wir  diese  Zustände  nicht 
schlechthin  als  Kinderpsychosen  bezeichnen. 

Entschieden  krankhaft  ist  dagegen  die  Abweichung  vom 
Unrchschoittstypus  und  als  Seelenstorung,  Gristciutörung,  Psychose  des 
Kindesaltera  zu  bezeichnen,  wenn  die  geistigen  Gefühle  (GeraÜth)  das 
Vorstellen,  das  Begeh  ren  und  .StreWn  zugleich,  erheblich  und 
besonders  für  längere  Dauer  alterirt  sind,  so  dass  die 
Wiederkehr  des  regelmässigen  Zusiandes  verzögert  ist 
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Die  GeirtessioruDgeD  s\n<\  ineisteQsEraukbeiten  roo  längerer  DuKrJ 
die  sich  ofl  anf  viele  .Tahre,  ja  auf  die  gaose  Kindheit  (und  dcmIi  Qber 
diese  hinaus)  erBtreckeii.  Ea^iht  aber  auch  ganz  kurz  dauernde  psjchiBoht 
Slörungeii  der  Kinder,  wie  die  palbo logisch eu  Affekte,  die  gerade  dMe>j 
halb  transitorjscbe  genannte  Tobsucht,  der  Raptua  meloochoticnji  solch«  I 
vurHihren.     Hier  scheint  allein  die  Intensität  fttr  die  Erkennung  Mifj 
krHiikbafte  O'eLütetMitÖrmig  entacheideod  zu  seiu.  Es  dürfte  aber  schweEJ 
halten,  aus  dem  Erscheinungscoinplex  allein  diese  Entscheidung  ontl 
Sicherheit  zu  treffen  ;  denn  heftige  Affekte  sind  im  Kindesalter  wegenj 
der  herrschenden  LeidenscbaHlichkelt  gewöhnliche  Vorkommnisse,  wiU«l 
Unarligkeit  —  Sich  wie  rasend  geberden  — ,  brüske  VerzweifinngSBU»* 
brdche  sind  im  Ganzen  keine  Seltenheiten.  Es  lai  aber  bekanntlich  eise! 
Eigenschaft  des  kindlichen  Geistesorganes ,  dasa  bei  stärkster  Periar- 
bation  der  in  ihm  ablanfenden  Erregungsprocesse  doch  sehr  bald  der 
regelmässige  Zustand  desselben  namentlich  auf  gewisse  psychische  Kcisft 
hin  eintritt  und  hnchatens  eine  leichte,  kure  dauernde  ErmQdiuig  ihn] 
folgt. 

Die  transitorischen  Geistesstörungen  dauern  bei  aller  Krirze  thns 
Veriaufes  doch  immer  noch  langer  als  diese  physiologischen  Unterbre- 
chungen deä  Nonual Verhaltens,  und  sie  bringen  ReaktionserscbeiDon- 
gen,  läuger  anhaltende  geistige  und  oft  auch  körperliche  Erschöpfung, 
häufig  sogar  einen  kritischen  Schlaf  von  langer  Dauer  herror.  Dil 
consccutive  Htadium  der  Htörung  ist^  obwohl  es  syroptomatologisch  tob| 
dem  eigentlichen  Paroxysnms  sehr  verschieden  ist,  doch  nur  ein  B»> 
standtheil  des  Ganzen.  Oie  baldige  Restitution  des  Normalzustandes  iit 
also  bei  genauer  Itetrnchtung  auch  hier  nicht  vorhanden. 

bei  den  länger  dauernden  psychischen  Störungen  der  Kinder  ist  j 
die  Intensität  der  Alteration  stets  scharf  ausgesprochen,  und  sie  tritt 
gewöhnlich  in  einer  Gruppe  psychischer  Lebenserscheinnngen  beson- 
der»! stark  hervor.  Bei  dem  üludsinn,  der  acuten  Üementia,  der  cere- 
bralen Neuraathenie  leiden  in  erster  Instanz  die  intellektuellen  Fähig- 
keiten,  bei  der  Melancholie  die  f^tiinmung;  bei  der  Manie  sind  Begehren 
und  Streben  vorzugsweise  veraudert  etc.  Ks  prävaliren  also  im  Krank- 
heitsbilde  gewisse  psychische  Symptome  Über  andere  ebenfalls  krank- 
haft  rerändorte  geistige  Ijebensüusaerungen. 

Die  psychische  Störiuig  im  KiiideHulter  bringt  fernerhin  beinabfli 
noch  häufiger  als  diejenige  der  Erwachsenen  Störungen  des  Gesaminl- 
organisinns,  Anomalien  der  Emähnmg  der  secretorischen,  visceralen  and 
vasomotorischen  Innerrutionen  als  leichtere,  der  Motilität  und  Sensjbi- 
litäi  als  schwerere  Symptome  mit  sich.  Für  nnsere  wnhlbegrlindete 
Auffassung  der  Psychosen,  die  in  denselben  corticale  Krankheiten  des 
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Gronbims  ertcenntt  sind  sie  ungleich  mehr  als  concomitireude  Erschei- 
nnagen  ;  ireDD  vrir  auch  noch  nicht  tod  jeder  derselhcn  sagen  können, 
vir  Terstünden  ihren  Ursprung  aus  KindenarTektiunen,  so  bilden  sie  doch 
in  den  Einzelfällen  mit  den  psychischen  Symptomen  eine  ftaihologische 
Eiuheitf  ein  Gknzes, 

I^  ist  eine  der  wicliligsten  Aufgaben  ftlr  die  Kinderheilkunde  und 
die  Psychiatrie  der  neuesten  Zeit  durch  umlasseode  Studien  diese  Kruuk- 
beiiseinheiteu  scharf  tod  einander  zu  trennen.  Dem  klinischen  Stand- 
poakte  der  Forschung,  welcher  Puthoi»enese ,  Krankheitsbild,  Verlauf 
nnd  Ausgang  —  alle  zusammen  tlherblickt  und  mit  diesen  Faktoren 
Tcdinet,  nach  ihnen  unteracheidet,  gebahrt  das  Vertrauen  (Or  die  Zu- 
ItonH. 

Endlich  ist  die  psychische  Störung  im  Kindesalter  auch  der  Er- 
icbeinuugsweise  nach  entweder  Kraukheitaprucess  oder  krank- 
hafter Zustand.    Der  psychopathiacbe  Krankheitsprücess,  der  sich 
tna  einer  Reihe  von  Zustünden  tlnvasionastadium ,  Acme,  stad.  decre- 
neuti;  Melancholie,  Manie  etc.)  zusammensetzt  und  mit  Heilung  endi- 
gen kasDf  zeigt  allemal  einen  Krankheit^ Vorgang  im  Gcistesorgnn,  also 
in  der  Gehirnrinde  an.  Indem  er  die  psychische  Indiridualitiit  des  Kin- 
des in  einer  Weise  verändert,  die  keiner  .Spielart  oder  Abnormität  der 
geistigen  Kntwickelung  entspricht,  ist  er  eivas  ganz  Neuei,  ja 
Unerwartetes  im  geistt  gen  Gesammtzustande  desKtn- 
des,  eine  tief  eingreifende  Veränderung,  die  sich  immer 
tiemlich  rasch  entwickelt,  also  dem  entspricht,  was  man  acut  begin- 
nende Krankheit  nennt.     Und  gerade  an  dieser  Veränderung ,  aus  der 
Vergleichnng  des  geistigen  Kindes  von  jetzt  (Status  präsens)  und  von 
ehedem  (Anamnese)  wird  er  erkannt,  sogar  von  Laien  (Kitern,  Lehrern) 
richtig  vermuthet. 

Der  psychopathische  Zustand,  einer  abgelaufenen  Krank- 
heit des  Seelenorgan  es  entsprechend,  repräsentirt  immer  die  Ne- 
gation einzelner  oder  vieler  oder  fast  aller  psychischer  Fähigkeiten, 
Eigenschaflen.  Er  schliesst  die  Heilung  votUtändig  und,  was  l>eim  Kinde 
besonders  wichtig  ist,  die  weitere  Entwickelung  der  geistigen  Eigen- 
Khaften  aus.  Er  ist  identisch  mit  geistiger  Schwäche,  die  beruht 
anl  dem  Mangel  an  intellektuellen  Fähigkeiten  ,  welcher  den  Mangel 
intellektueller  Gefühle  nothwendig  mit  sieb  bringt.  Der  psychopatiache 
Znatand  im  Kindesalter  ist  entweder  »angeboren« :  das  mit  demselben 
behaftete  Kind  entwickelte  sich  von  Geburt  an  in  seinen  geistigen  Ei- 
genschaflen anders,  meistens  langsamer  und  weniger  allgemein  als  an- 
dere kindliche  Individuen;  in  diesem  K^lu  war  im  fötalen  Leben  oder 
bald  nach  der  Geburt  eine  Hirnkrunkhcit  abgelaufen  —  oder  er  ist  er- 
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worbeD :  da»  Wtreffeiide  Kind  eutwickelte  sich  eine  Zeitlang  eben»  wie 
tuidereKiiiJcT.  bis  eiii(>  HirnkrAukheit  von  kürzerer  oder  lÜDHerer  Daoe: 
und  im  Kin/^ltuUe  variablen  äymptomen,  oft  vun  dem  Charakter  eine* 
psychcpatliischen  Processes,  mit  relatiTer  Heilung,  d.  b.  mit  Defekt  un 
paychiächen  Kübigkettcn  endigte ,  welcher  wenigstens  die  ollgemeiDe 
geMtigu  Weiterentwiokehnig  ttir  die  Dauer  hindert.  Partielle  geistig« 
Weiterenlwickelung  ,  nämlich  die  iuslinktive  oder  durch  Versuche  der 
Kr/iehuug  (Ahricbtung)  geforderte  Ausbildung  eine«  Ue«lee  geistiger 
Frihigkeiten  emii^^licht  der  psycliüpathinche  Zustand  sehr  wobl ;  indus- 
Ft^u  bleibt  trotz  allmlem  der  Idiotiäiims  ,  und  um  diefleii  handelt  es  sich 
hier  allein,  daa  naserist^  ein  im  Ganzen  unheilbarer  geistiger  Schwäche- 
y.nflt«nd  ftlr  die  gnnue  Dauer  de«  übrigen  Lebens. 


Geschichte  der  Kinderpsychosen. 


d.  Arztl.  IL  RwieliU.  fnj- 
Sandb.  d.  ailg.  Patbol.  d 


Litetttturi    J,  B.  Friedrelob,    Syst.  Lit, 
cbol     E»er].  1*33,    Nro.  820— 820.    —    Der  selb«. 

pi»yL'h,    Krankh.    Brlangcii  1889.    8.  9  f.  n.  8.  *il2  ff.    ~    Berkban.    Corre- 
«poudonxbl.  d.  deiit&rh    (iea.  (.  Pajchiatrie.   18(>3    Nro.  A  u.  U;    lüU.  Kro.  9 
10  —  I„  Soherpf.  Jihrbiict.  f   KiiiderbeilVnade.    N.  F.    XVI.    a  267  IT. 

I>ie  Geschichte  der  Kindorpajchosnn  ist  im  Vei^Ieiche  tn  anderea 
Abschnitten  der  Pathologie  aiiflnllend  arm  an  denkwürdigen  TluUaa- 
chen.  Obgleicli  nhne  Zweifel  v.u  allen  Zeiten  in  der  niedicinischen  Praxis 
Fälle  von  kindlichera  Irresein  beobachtet  worden  sind,  begiunt  die  ei- 
gentliche Geflcliicrlite  nnserer  Krankheitsgruppe  doch  erat  mit  der  zwei- 
ten Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts.  Uis  dahin  war  den  Acrxten  be- 
kiiniit  und  geliiiifig  nur  eine  Form  von  Seelensturung  im  Kindeealtcr: 
diu  angeborene  oder  frühzeitig  erworbene  geistige  Schwäche,  welche 
durch  zwei  Arten,  den  endomischän  Itlodsinn  oder  Kretenisinus  und  den 
Hporadifichen  HlödKinn  (IdiotlHrniiti}  vertreten  ist.  Viel  wist^enschofllichea 
loterease  scheinen  aber  auch  diese  Krankheitüformen  den  Aerzten  der 
älteren  Zeit  nicht  abgewonnen  zu  haben. 

Krstuiit  dem  selb^tslÄudigen  Hervortreten  der  Psychiatrie  aus  den 
Grenzen  der  allumfassenden  Pathologie,  welches  in  der  genaauten  Poriodi' 
der  Geschichte  der  Medicin  ge»chab,  begann  auch  die  Lehre  vom  Irresein 
des  kindlichen  Alters  sich  zu  entwickeln,  t^ist  dos  Verdienst  der  Psycbifr- 
triker  znorsl  diesen  Gegenstand  in  AngrifT genommen  zu  haben,  welcher 
von  den  KinderÜrztcn  langegünzlich  bei  Seite  liegengelasseu  wurde,  Kinige 
jener  Schriften,  die  damals  in  rascher  Folge  bei  allen  civilisirten  Nationen 
ziemlich  gleichzeitig  erschienen  und  sehr  wesentlich  dazu  beitragen,  daa 
rxjchintriezu  ein  er  eigenartigen  Diaciplin  erhoben  wurde,  brachten  gleicit 
Mittheilungen  über  Fälle  von  Irresein  bei  Kindern.  So  die  Arbeiten  roa 
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Grading'),  Perfect*),  HasUni"),  Rush*).  Die  in  Ilede  8te- 
heudeii  Beobachtungen  beweisen  ,  lia^a  es  sich  in  ihnen  uicht  um  FiUle 
TOD  aDgeboreDem  oder  irüh  in  der  Kindheit  eotslandtiiicni  Klödtiiiin  ge- 
bändelt lube.  Daher  war  der  Sats ,  den  Carus  ^)  1808  in  seiner  Paj- 
cbologie  aussprach,  in  sich  schon  widerlegt  als  er  concipirt  wurde,  dass 
Q&mlich  Kinder  zwar  blödsinnig  aber  nie  'Wühnsinnig«  werden  kötinten; 
ODter  Wahnsinn  verstand  nmii  dunt»U  nunilicli  Ji/di*  I'tjjrcbu^e,  die  nicht 
anter  den  Begriff  des  Blödsinns  6el.  Da  Car  us  nicht  Irrenurat  war« 
ist  dieser  Ausspruch  ihm  nicht  weiter  ■/.»  vi^rurgen,  aber  auch  siemlich 
urelerant  fBr  die  Geschichte  der  Kindi^rpsychosen. 

In  den  ersten  Jahrzehnten  unseres  Jahrhunderts  brachte  die  psy- 
chiatrtsrbe  Literatur  mehrere  casnistisclio  Beitri^dte  znr  Lehre  von  den 
Kinderpajchoseu  von  Jördens'j,  Esquirol'),  Vering"),  Vo- 
gel»;» Wehrend '"),  FoviUo"),  Spurzheim")  u.a.,  welche 
die  Pathogenese  des  kindlichei]  Irreseins  (Entstehung  desselben  nadi 
Schreck,  acuten  Krankheiten,  geistiger  Üeberanstrengung,  Kopfver- 
letlUDg,  peripherischem  Nervenreiz)  aulziihelleu  begnniien,  die  Hym- 
ptomatologie  erweiterten  und  bewiesen ,  dass  die  kindlichen  Psychosen 
der  Heilung  sehr  wobl  /.ugünglich  sind. 

Eine  bemerkenswerthe,  unsern  Gegenstand  Mehr  nahe  berührende 
Arbeit  (Iber  den  Selb»tuiord  im  Kindesalter  lieferte  Casper  in  seinen 
Beitrügi'ii  zur  uiediciniBcheu  Statistik  im  Jahre  1S25. 

WiUircnd  ucktü  immer  die  Kinderheilkunde  den  Psychosen  keine 
Rücksicht  ongedeiheu  liess,  hatte  dtc  Lehre  vum.  Irresein  der  ersten 
Lebenaperiode  in  der  Psychiatrie  schon  festen  Boden  gewonnen.  In  den 
zahlreichen  Schriften,  wolcheJ.  B.  Kriedreich '"),  zwar  Gerichtsarzt, 
aber  ein  eifriger  Foischer  auf  dem  Gebiete  der  Seeletistör nagen  iu  den 
dreissiger  Jahren  herausgab,   ist  die  Literatur  unseres  Gegenstandes 


1)  J.  B,  Oreding,   Vermischte  med.  o.  chir.  Scbririco,    Altenburg  I7tjl. 
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fi}  Parfect,  Merkw.  F&ll  v.  Wabosian,  u.  d.  Eng).    Leips.  1794. 

5)  Haslsra.  OlMcrrat.  on  uiadn.    Kd.  2,    Lond.   1^9. 

4)  Knsh,  Med.  Unters,  u.  Heob.  üb.  d    Seelenkr  a.d.  Engl.  Leipsig  lcl2&. 
(Originnl  erachieneo  IRI2.) 

5l  C.  G.  Carui,  Psychologie,    leipa.  180?.    Bd-  2.    S.  332. 

6)  Jörden«,  Hafeland'«  Journal.    Kd    IV.    3.-224. 

7)  Esquirol.   Des  mal.  mtiut.  Tom.  I.  9.  30  IT. ;    die  Qeisteakrankh.  etc. 
ub«^  V.  Bebr«ad.  Berl.  1833.  S.  18.  Id. 

8)  Vering.  Psych.  Heilkunde.    Lcipi.  1818.  IL  2.  S.  77. 

9)  Vogel,  Busl's  MaK»ic<n-  XI(.  S.  458. 

10)  B  ehre  Dd.  ibid.  XIV.  S.  78. 

11)  FoTÜlo,  Dtct.  deä  »c  mM.   Pari«  1829.  I.   3.  US. 

12)  SpQrshei  m,    Beobacbtiingen    (Ibcir   dein   Wahnatnn    n.    d.    Bngl, 
Frans,  bearb   v    I^mbdea.    Hamburg  1818.    S.  110. 
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ziemlich  vollständig  enthalten.  In  lebhaftem  Kampfe  gegen  die  dam&b 
stark  Tt^t-broiteiß  inomiistiflchi?  Theorie  der  6eiste«kranklieiten,  wolche 
das  Irresein  ala  eine  Folge  von  Ausschwei fangen,  Süode,  Lasterhaftig- 
keit n.  dergi.  mehr  hinstellte,  kommt  er  auch  auf  den  Satz  «einer  Oeg- 
uur,  dase  im  Kiudesalter,  der  Lebeasperiodo  der  UnscliuM,  Psychosen 
sehr  selten  seien.  Kr  hat  ganz,  richtig  zxi  erwidern,  doss  ader  BlÖdsiDD« 
in  dieser  LclißDsporiodo  häutig  vorkojQDit,  duss  auch  das  6eberLafle  De- 
lirium, dessen  somatischen  [Ursprung  Niemand  bezweifeln  wird,  bei  Kin- 
dern einen  dem  HlöiUinn  ähnlichen  Charakter  hat,  so  dass  sich  die  all- 
gi>[ne!ne  Uohauptung  aufstellen  lasst,  e»  nifisate  dem  kindlichen  Alter 
(Iborhaupt  eine  besondere  Neigung  zur  Erzeugung  dieser  Form  von  psy- 
chischer Abnorniitiit  pigcrithnmlioli  sein.«  -  Kr  erwiihnt  ferner  zur 
Erklärung  des  relativ  seltenen  Vorkommens  psychischer  Krankheiten 
iTn  Kindesalter,  dass  die  psychischen  Ursachen  derselben,  wie  starke 
>  Leidenschaften c  worunter  heftige  und  zugleich  nachwirkende  Affekte, 
tiefer  greifende  GemUthserschntteruugeu  gemeint  sind  —  weniger  Tor- 
kummen  als  in  späteren  Lebensperioden,  dass  Krankheiten  des  Seiaal- 
systems,  des  PlortadersystMus,  des  Herzens  etc.,  welche  nach  Fried- 
reich  's  Auffassung  die  wichtigsten  somatischen  Ursachen  der  Psycho- 
sen darstellen,  int  Kindcsalter  buchst  selten  seien.  Endlich  spricht  er  die 
Erfahrung  aus,  doss,  wenn  solche  Momente  auf  das  kindliche  Gehirn 
einwirkten,  die  gewöhnlich  bei  Erwachsenen  psychische  Störung  herror- 
brächten,  sehr  leicht  die  Funktionen  desselben  gänzlich  »unterdrückt* 
wQrden,  während  im  erwachsenen  Menschen  Einwirkungen  der  Art  »ans 
dem  lebhaften  Kampfe  zwischen  einwirkender  Ursache  und  Gehimlebeu 
psychische  Krankheitsformen  mit  dem  Charakter  der  Eialtation  her- 
vorgehen werden.«  Die  Debauptaag  freilich ,  die  der  genannte  Autor, 
sich  gegen  C  &  r  n  s  wendend ,  aussprach ,  dass  alle  bei  Erwachsenen 
beobachteten  Seclensturungon  auch  bei  Kindern  vorkämen ,  hat  heute 
keine  Geltung  mehr.  In  jener  Zeit  beherrschte  ja  die  Anschauung  der 
Psychiatriker  ganz  vorzugsweise  der  phänomenologische  .Standpankt  bei 
der  Feststellung  und  Diagnose  der  Psychosen  In  der  Theorie  und  Praxis. 
Eine  Anzahl  gegenwärtig  noch  umlossenderen  Gesichtspunkten  ala  psy- 
chische Krankheitseinheiten  erkannte  Störungen  verbargen  sich  jener 
Zelt  unter  verschiedenen  damals  acceplirteii  Formen  des  Irreseins.  Unter 
jenen  noch  zu  wenig  gewürdigten  SeelenstÖruugeu  waren  aber  einige, 
die  gar  nicht  bei  Kindern  beobachtet  werden,  ja  gar  nicht  vorkommen 
können,  wie  gewisse  Formen  der  Paranoia,  die  progressive  Paralyse  und 
zahlreiche  Irrseinsformcn,  deren  allgemeine  ätiologische  Momente  auch 
specifische  Zage  dem  Krankheitsbilde  derselben  ,  dessen  Entwickelong 
und  seinem  Verlaufe  aufdrllckeu  wie  den  Psychosen  des  Jugendalters, 
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den  Puerperal psjchosen  und  deujeuigen  von  Klimacteriom  und  Groi- 
»oaiter. 

Slehrere  casuistiscbe  Miltheilungen,  welche  in  jene  Zeit  fallen,  ver- 
ToUitändigen  die  schon  vorhandenen  Erfahrungen  über  Äetiologie  und 
Bjmptome  der  Kinderpsychosen.   Kindliches  Irresein  oiil  vorwaltender 
PwTersion  des  Gemüthes  führt  eiu  von  Prichard  ')  erzähltes  Beispiel 
for.   Aebnlich,  aber  schwerer  ist  die  Psychose  in  der  Beobachtung^  die 
Marc  ')  Busftlhrlich  reforirt.  geartet,  tiuislain  ')  ermibut  in  seinem 
berühmten  Werke  Über  die  Phrenopathien  einen  Fall  von  Manie,  die 
ndtt   bei  einem  Kinde   erst  drei  Jahre  nach   einem   Schlage  auf  die 
Nue  entwickelt  hatte,  eine  Beobachtung,  die  vüllig  im  Einklang  steht 
mit  dem  ,  was  wir  jetzt  Über  die  Patbc^enese  traumatischer  Psycbosen 
genau  wissen.    Ein  Fall  von  Zeller^)  ergibt  weiterhin,  das»  die  Irre- 
seinsfonu,  welche  Guislain,  Zeller  selbst  und  nachher  üri  esinger, 
»wie  alle  Irrenärzte  bis  zu  Ende  der  00er  Jahre  für  die  einzig  typische 
hielten,  auch  dem  Kindeäalter  nicht  lehlt:  es  ist  diejenige,  welche  mit 
Melancholie  beginnt,  in  Manie  übergeht  und  mit  Dementia  abschließt. 
Stolz  ^)  warder  erste,  welcher  die  Kraukengeschichte  mit  Obduktiooa- 
befund  eines  nicht  originär  blödsinnigen,  sondern  nach  Manie  in  gei- 
zige Schwäche  mit  Aphasie  verfallenen  Kindes  mittheilte.     Schwere 
DaimktioDen  fanden  sich  in  beiden  Vorderlappen  des  Gehirns.     Zwei 
RUlfl  von  kindlicher  Manie,  die  Jacobi")  erzählt,  bieten  nichts  Be- 
uDderee, 

Die  Schrift  von  Griesinger'),  welche  nachmals  geradezu  ein 
Kaoou  fUr  die  Irrenbeilkunde  werden  und  dieselbe  Jahrzehnte  lang  be- 
liemchen  sollte,  brachte  in  ihrer  ersten  Aullnge  1B45  wie  alles,  was 
ilio  damalige  Erfnhrang  Über  Psychosen  aufzuweisen  hatte,  so  auch  die 
Uhre  von  den  Kinderpsychoseu  vollständig  erschöpfend,  in  knappeter 
tonn  zur  Darstellung.  Dt-r  Werth  des  Abschnittes  li^  nicht  in  casui- 
Miscben  Beiträgen  eigener  Krfabnuig,  über  welche  Griesinger  damals 
noch  nicht  iu  grosserer  AiitjiIiI  verfügte,  sondern  in  der  feinen  Verar- 
beitung des  vorbaudenen  Materials  vom  anthropologisch- klinischen  G&- 
sichtapunkte  aus,  welche  schon  diuuids  seine  besondere  Stärke  ausmachte. 
Wichtige  Erkenntnisse  sprach  er  aus,  indem  er  betonte,  dass  Irresein 


1]  Frtcbard.  A  trcati«e  ob  insanitj.    Lond.  183S.    S.  57. 

2)  Marc,  Die  Geiateilirank hciten  in  ihrer  Bouebung  zitr  Becbt«päege. 
DNtsoh  r.  Idcier.    Üd.  I.   S.  m. 

8)  R  u  i  •  I  a  i  n .  Neue  Lelire  von  d.  GeistesatOr.  (Plirenopalbien)  Ober«,  t. 
Kanttalt.    ^Qmb.  lUHS,  S.  138;  Wunderlicb's  UeLentiUuug.   &  209. 

4)  ZoUer,  Allg.  Zeitdohr.  f.  Pfljrcbiatrie.    I.  S.  IT. 

6)  StoU,  Med.  Jalirb.  d.  fisterr.  Staaten.    1844.   S    257. 

6)  Jacob],    Uanpirormr<n  A.  Seele lutJImngeii,    I^tpzi^  1&44.    3.  584. 

7J  Otiesingor,  PaÜiot.  u.  Tlior.  d.  paycL.  &>aukli.    Stultgurt  1845. 
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im  Eindesalter  nllcmal  einer ,  wenn  aucli  teniporsren ,  Hmbibui^ 
geistigen  lüitnickcliing  gleichbommt,  doss  Kindcrps^rcliOMO  g«rm  bmI- 
diviren ,  und  dass  nach  der  Genesung  die  geistige  Oarnndkeik  f&r  4m 
gnnze  spätere  Loben  gefährdot  bleibt. 

Von  den  Arlieiten,  welche  die  nächsten  Jahre  aafztiwtttMD  bfti 
ist  rQhmlitih  bekannt  diejenige  ron  H  esse  *)  (tbcr  drn  Paror  ooctn 
der  Kinder.  DieecB  Pbänouien  steht  ja  in  allemächsLer  BcawbQiig  n 
den  Psychosen  des  Kindosnlters.  Thore  ')  der  sich  etwM  wpSHi&r  ail 
demselben  Gcgi^nstande  beschäftigte,  wählt«  die  dafllr  weniger  pMStnde 
Itezeichnuug:  btillucinations  daus  la  premidre  enfance.  Wood  ward  *) 
schildert  geisteskranke  Kinder,  die  er  Ton  den  blödainnigen  Bclmf  ge- 
schieden wissen  will,  welche  aber  doch  nar  milde  Können  der  Imbectl- 
litftt  mit  den  bekannten  einseitigen  Taleotirangen ,  DiiattUgkeit 
Unfäbigkcit  die  Aufmerksamkeit  zn  fixiren  and  Mutacünras  darbii 
Kpilepiiscbe  Begleiterscheinungen  fehlten  in  mehreren  FftUea 
dem  auch  nicht  KngeLken*)  macht  eine  Mittbeilung  nur  Cuoiilik 
des  mit  Chorea  verlautenden  Irreseins  der  Kinder  und  dwon  ariolg- 
reiche  Behandlung  mit  Opium.  Die  Beobachtungen  von  Hohl'),  R  ob- 
berg'),  Korbes  Winslow'),  AI  bers")  und  Rö«ch*)  haben 
den  Wertb,  dass  sie  das  noch  immer  sehr  8|^licbe  Material  vennehrA. 
Eine  grossere  Arbeit  K.  W.  Ideler's  '")  bohandelt  den  »Wahttütt« 
näralich  das  Irresein  der  Kinder,  im  Ganzen  noch  vom  moral 
Standpunkte  aus,  bezeichnet  daher  eher  einen  UOckichritt  als  «a* 
dentng  unseres  Gegenstandes. 

Vom  Jahre  l&Sl  beginnt  endlich  auch  die  KiuderheUlrand«  an  d« 
Pathologie  der  Psychosen  Intereese  zu  nehmen ;  das  Journal  für  Kitii»- 
krankhciten  bringt  in  diesem  Jahre  die  Uebersetzung  einer  Arb«ti« 
Üb.  West*')  iilior  Kpilupsip,  Blödsinn  und  Irresein  der  Kinder, 
welcher  der  bekannte  englisahe  Kinderarzt  den  phystologisch- 
logiacheo  Gesichtspunkt  bei  der  Betrachtung  des  kindlichen  I 
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1)  Bette,   üeber  du  nIchUidie  Aofsohrecken  der  Kinder  ba  ScUaf 
Altenborg  1*'4&. 

2)  Tliore,  AoB.  nufd.  pt^ch.    1849.   S.  72. 
ä)  Woodward,   Americ.  Joum.  of  med.   1844.    Jvanmi  f.  Sil 

bellen.  VU.  ^8^<(.   3   377. 

4}  Kntfolkvo,  Allg.  Z«iUchr.  f  Pnch.   V.   S.  373. 
61  llolil,  Joiiru»!  r.  KiDdorkrnnkh.    Iv.   S.  4^3. 

6)  Komberg,  OautKfa«  Klinik.    195r.    S.  178. 

7)  Forbet  Wiatlow.  K«f.  in  Allg.  Z«iUclir.  f.  Pt^ch.   VIU.   8. 

8)  Alben,    Proricp'i    TiLgeHbencht«    1952.    Pajchutrie.    Bd.  L 
Nov.  Xro.  Ml.  a  41. 

D)  Röscb,  BeoUchtaageo  aber  d.  Cretiniinuft.    Tab.  18&I.    8.  M. 
lU)  I  litt  I  er.  Annale  d.  Charit^.    H^rlia   l^Ut.    R.  3.    S.  88B. 
Mf  Cb.  West,  Jüuniiil  t.  Kloderkruikb.  ISM.   B.  T-8.  S.  1. 


Tvrtrjtt  und  eioe  Reibe  eigener  Beobnchtunf^en  als  Beispiele  seinen  Ans- 
einajtdertieUuiigßti  beifügt.  Die  dulätere  ^Virkung  der  EjHlepsie  auf  das 
ptyohüche  Leben  geht  aus  dem  ersten  Tkeile  der  Arbeit  mit  voller 
Kt&rheit  berror.  Der  Abechnitl  über  den  Idiotismus  bringt  wenig  Neaes, 
ist  den  Uauptsachen  nach  des  Verfassers ')  Lehrbuch  der  Kinder- 
krankheiten entnommen.  Am  wiclitigtiten  ist  die  Darstellung  de«  eigent^ 
lidien  Irreseins  der  Kindor.  I^s  wird  darauf  hingewiesen,  wie  bei  Kin- 
deni  ebenso  gut  viie  bei  Erwachsenen  Seelenstöruugen  vorkommen, 
welche  nach  West  im  wahren  Sinne  des  Wortes  Verrücktheit  oder 
Geistesserrüttung  genannt  werden  müssen,  dass  aber  diese  Sto- 
Tongen  nicht  durch  Hallncinationen  und  Hie  Ideen  sieb  auszeichnen, 
•Mdern  unter  der  Form  von  ü  emö  the  anomal ien  auftreten,  dabei 
önen  so  milden  Verlaui  nehmen  können  ,  dass  sie  vielleicht  gar  nicht 
dni  Verdacht  vorhandener  Gcisti-sstörung  erwecken.  So  canientlich  die 
hypochondrischen  und  diejenigen  Formen  der  kindlichen  Psychosen,  die 
wir  jetzt  passend  als  neuras  thenisc  he  bezeichnen.  Das  ätiologische 
Moment  der  geistigen  Ueberbfirdung  hebt  er  besonders  scharf 
hervor,  schreibt  flbrigens  dessen  Ursache  hauptaichlich  den  Kindern 
ulbät  zu. 

Kurz  aber  bemerkenswerth  ist  eine  auf  zahlreiche  Fälle  eigener 
Beobachtungen  gestützte  Arbeit  Bierbaums')  über  den  Erethismus 
cerebri,  denjenigen  Zustand,  der  fast  der  einzige  Repräsentant  der  Fsj- 
choeen  in  der  ersten  Periode  der  Kindheit  ist. 

Mit  dem  Selbstmord  im  Kindeeutter  bescliäfiigt  sieb  eingehend  eine 
Arbeit  von  Du  ratid-  Fardel  '). 

Zu  Anfang  der  50cr  Jahre  wurde  im  Bicetre  zu  Paris  eine  eigene 
Abtheiinng  ftlr  geiste»krauke  Kindt>r  (und  jugendliche  Individuen)  ein- 
gerichtet. Dirigironder  Arat  derselben  war  Pauhuier  *),  welcher  sich 
durch  statistische  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Kinderpsychosen 
ond  durch  eine  klinische  Bearbeitung  der  Manie  bei  Kindern  und  jungen 
Menschen  entschiedenem  Verdienst  erwarb. 

Casuistische  Mittheilungen  von  L.  Meyer"),  Bneknill  nnd 
Tuke'),  von  Schubert'),  die  den  Jahren  1855 — 1858  angehören 


1)  Cb.  W«it,  Patboloffie 
ner.  Berlin  1W7.    8    15*  ff. 


andTher.  d.  Kinderkrankh.    Dealach  von  Weg^ 


3)  Bierbaum,  Journal  f.  Eiaderkrankh.  XXia  I8S4.  S.  3^4  ff. 
3)  Darand- Fardel,  Ann.  med.  psjch.  1653.   S.  16. 
4)Piktiimicr.  Des  affeci.    menU   chex    lea  «nfanU  etc.    oa  partie  de  1a 
nanie;  Tbb«o.    Paria  1856. 

5]  L  Mever,  Viroh.  Arck   Bd.  VTH.  185S. 

6]  Backnill  a.  Tuke.  Piycbolog.  med.    Lond.  Ig5!4.    S.  235. 

7)  Schobert,  Coneqiondeiublatt  f.  Pkyoh.  l&Sd.    Nro.  15. 


IHo  Tajtbowm  des  Rindssalten. 


Mien  der  VoUstfindigkeit  wcRpn  erwSbnt.  G  ü  n  Iz  ')  liererte  «nler  (lem 
wenig  passenden  N&men :  »Wahosinn  der  Schulkimlvr«  im  folgenden 
Jahre  eiue  originelle,  auf  eigene  Beobacbtuugeu  gestutzte  Beschreibung 
de«  Verlaufes  und  der  Ausgünge  gewisser  Erscbüpfttngsneurosen  des  Ge- 
hirns, WL'lcbe  wir  später  (bei  der  Neuraatheuia  cerebralia)  nocli  erwäh- 
nen werden.  Er  schreibt  diese  Psychosen  speciell  dem  Einflösse  der 
UeberbUrdnng  in  der  Schule  zu.  H.  N  eu  mann  ')  spricht  sich  1859 
mit  gewohnter  Bestimmtheit  dahin  aus,  dassder  Idiotismus,  dem  er  einige 
Paragraphen  widmet,  die  Regel  bezüglich  der  kindlichen  Seelcnstörungen 
bilde.  Ausnahmsweise,  fügt  er  hinzn,  können  auch  im  Karten  Alter  alle 
möglichen  complicirten  Kormen  der  Seelenstörimg  vorkommen. 

Im  Jahre  IHUO  trat  Morel  *)  mit  einem  neuen  System  der  Gei- 
steskrankheiten hervor.  Er  gründete  seine  Classification  der  Psychosen 
anf  die  .Aetiologie  deraolhcn.  Die  erste  Gruppe,  die  er  aufst«Ut,  sind  die 
Folies  heriMitaire»,  deren  vierClasseu  unterschieden  werden,  welche  aof 
einer  stetigen  Steigerung  sowohl  der  psychischen  wie  der  hereditär  dege- 
nerativen äomatiflchen  Anomalien  in  der  Desccndenz  begründet  sind.  Die 
erste  dieser  vier  Classen  ist  vertreten  durch  das  nervöse  Temperament^  wel- 
4:he8  zur  Irrsinnigkeit  hinneigt,  die  zweite  durch  das  Irresein  in  Hand- 
lungen, die  dritte  durch  einen  angeborenen  Hang  zu  lAstern  aller  Art, 
der  mit  Missbilduug  des  Schädels,  der  Ohren,  Zwergwuchs  etc.  verban- 
den auftritt|  während  die  vierte  Classe  den  angeborenen  Idiotismus  re- 
präsentirt-  Damit  berührt  das  System  von  Morel  direkt  die  Lehre  von 
den  Kioderpsychosen ,  freilich  nur  eine,  aber  beinahe  die  wichtigste, 
weil  häutigste  Porm  derselben,  den  Idiotismus.  Die  aiulerweitigen  Far- 
men des  kindlichen  Irreseins  erwähnt  Morel  zwar  auch,  jedoch  gleich 
G  riesinger  iL  A.  nur  bei  den  allgemeinen  ätiologischen  VerhiUtnisiien 
des  Irreseins.  Der  Abschnitt:  de  la  fulie  cbez  les  entants  (3. 101)  bringt 
ausser  ein  paar  eigenen  ßeobachtungcn  nichts  Besonderes. 

Noch  eine  bedeutende  und  zwar  der  Pädiatrie  angehörende  Lei- 
stung auf  dem  Gebiete  der  infantilen  I'sychosen  hat  das  Jahr  läÖO  auf- 
Kuwoiaen,  einen  Vortrag  von  Ch.  West  über  Geistesleben  und  Geiste»- 
stürungen  in  der  Kindheit*).  Eiue  kurze  Betrachtung  der  geistigen 
Eigenscliafti-u  der  Kinder  im  Vergleich  zu  denen  der  Krwachsenen  bildet 
die  Einleitung.  Ks  werden  in  derselben  erwähnt:  die  schwach  ausge- 
sprochene geistige  Individualität  der  Kinder,  deren  Geduld,  D&mlich 
Freiheit  von  Sorgen  in  schweren  Leiden,  deren  Hingabe  an  die  Gegen- 
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\)  Ofint»,  All>f.  Zeitachr.  f.  Psych.    Bd.  XVI.   S.  215. 

2}  H.  Neumatin,   l-chrbnch  d.  Psych.    Krlangen  1859.    S.  144  ff. 
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GeMhichto  dot  Kiai 


31 


wart,  Neigang  zu  Phaiitasiespielen  nebst  SinnesUiuschungeo ,  näcbtli- 
diee  Aufscbreckeii  unil  Schlafwandeln^  Schwäch«  von  Verstand  und  Ver- 
DDnft  ,  die  Leidenschaftlichkeit  und  Selbstsucht  der  Kiuder ,  die  leicht 
lur  Uebertreibung  und  Lüge  ftlhri.  Der  pathologische  Thcil  dea  Vor- 
trages berülirt  zumicbst  die  asthenischen  und  irritativen  psychischen 
Begleit-  und  Folgeerscheinungen  körperlicher  Krankheiten,  die  nicht 
so  i>rnitt  zu  nehmen  sind  als  bei  Erwachsenen.  Namentlich  nicht  das 
Vergessen  der  Sprache  nach  somatischen  Krankheiten,  sofern  es  nicht 
mit  Schwerhörigkeil  und  Taubheit  zusammen  hangt.  Dum  wird  das 
Stillstehen  bezw.  der  Rückschritt  in  der  geistigen  ßntwickelung  er- 
wähnt, welcher  nicht  ohne  Weiteres  ?.u  Beftorgniss,  aber  auch  nicht  zu 
gflnstigen  Erwartungen  schlechthin  verAnla.s.sen  hiiish.  W.  deutet  an,  dam 
jeder  Fall  als  solcher  zu  nehmen  sei,  bringt  aber  wenig  Gesichtspunkte, 
nach  denen  indlvidiiaüsirt  werden  soll.  Jedenfalls  i.st  seiner  Erfabnuig 
nach  die  intelloctiielle  Schwäche  in  prognostischer  Hinsicht  weniger 
bedenklich  iJs  die  8chwäc}ie  der  >mortiU3chen  Kriifte«,  der  Mangel  an 
Liebe  und  Änhiuiglichkcit  zu  den  Angehörigen,  Neigung  zu  Unthaten, 
Bösartigkeit,  Trotz  und  grundlose  Wuth.  Notorisch  begleiten  derglei- 
chen Elracheinnngen  gern  die  Epilepsie  der  Kinder  und  gehen  der  sjiU- 
t«reu  Imbecillität  vortui,  oder  sie  arten  mit  den  Jahren  in  (epileptische) 
Geisteskrankheit  aus.  Weiterhin  spricht  W.  von  den  Psychosen  der 
Kinder  nach  heftigen (iemflthBerschntterungen  und  vom  Selbstmordein 
der  ersten  Periode  des  Lebens,  dann  von  der  geistigen  lleberbUrdung 
ond  ihren  psychopathologischen  Folgen,  wobei  er  wieder  deu  falschen 
Birgeiz  der  Kinder  selbst  anschuldigt  und  auf  die  Gefahren  der  man- 
gelhaften .Sorge  ftlr  die  körperliche  Entwickelung  hinweist.  Die  Sym- 
ptome der  cerebralen  Neurasthenie  der  Kinder,  der  eigentlichen  Ueber- 
bOrdongspsychoae,  kannte  W.,  wie  man  sieht^  schon  vor  21  Jahren  genau. 
Besonders  betont  er  noch  am  Schliisse  seines  Vortrags  die  denselben  zu- 
Icooimende  Neigung  der  Kra.nken,  Mitgeftih],  erentnell  durch  Uebertrei- 
bung ihrer  L«iden,  durch  ErbeucheJung  von  solchen  zu  erzwingen. 

Von  den  psychopatbologischen  Symptomen,  welche  bei  Chorea 
▼«kommen,  handelt  eine  Mittheitung  von  Marce')  ISßO.  Er  be- 
spricht die  .Sinnestäusehungeu,  maniakalische  Aufregung,  Delirien  und 
»moralischen«  Verkehrtheiten ,  welche  diese  Neurose  nach  seiner  An- 
sicht in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  begleiten. 

Interessant  und  wichtig  zugleich  ist  die  Arbeit  John  ConoUy's*) 
tller  üeisteastömogen  im  Kindesalter,  welche  1802  erschien.  Ohne  he- 

1)  Maro4,   de  l'^tat  mentale  dam  la  cbor^    Mem.  de   l'Acad.  d.  Med. 

3RIT.  I.  1. 

3)  J.  Conolly.   Joomal  f.  Kladerkrankhetten,  o  u.  m 
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sondbre  gonau  auf  die  pbjBiologiseh-psyuliolttgiscfaeii  KigeiiHcbaften  dei 
Kiodesaltera  eiiizugehen,  schildert  der  Verf.  mit  bewundemswerther 
Nafcurlrdue  tiaupUücblich  eine  Korm  geistiger  Abuormitäten  der  Kio- 
der  I  deren  Kern  diu  vorQbergehende  oder  anhaltende  Perversit&t  der 
geistigeu  GefQliJe  ausmncht.  Die  Unrstellung  ist  so  pliutiscb,  dass  diew 
Typen  abnormer  Kuabeti  und  Mädchen  tunulicb  vor  luu  atehoo ,  ihre 
ungesunden  paycliiscbcn  wiesoniatiachenZUgeuiid  KigenschAlien  scbarl 
morkirt  hervortreten.  Schwer  nber  wird  e»  uns,  die  vom  Verfaner  aach 
nirgends  angedeutete  Grenze  swiächen  Irresein  tm  wahren  Sinne  und 
eDtwickelnugsgeachichtlicher  auf  äussere  LlinflUiise  Kurdckznflihrender 
Ahnonuitäl  zu  finden.  Auch  wird  der  Unterschied  zwischen  den  be- 
schriebenen und  den  hesaer  gekennxeichueten  Irreseiusformen  der  Kin- 
der, wie  den  Idiotismus,  den  lilrschöpfungspaychosen,  der  cerebralen  Ir- 
ritation etc.  nicht  genflgend,  oder  gar  nicht  aufgezeigt.  Das  casnisiische 
Material  an  Beispielen,  welches  C.  anführt,  ist  wertbvoll  and  wird  M 
immer  bleiben. 

Hart  vorbei  an  der  Gruppe  der  Kinderpsychosen  geht  im  J.  18A3 
Skao'),  welcher  vorschlägt ,  die  rerschiedenen  Formendes  Irreseins 
in  natürliche  Ordnungen  einzutheilen.  Die  üesiclitspunkte  für  seine 
Classitikation  sind  zum  Theil  ätiologische  ,  denn  er  unterscheidet  du 
klimakterische,  senile  Irresein  u.  s.  w.  Wenn  S  kae  die  Literatur  gat 
gekannt  hätte,  wtirde  er  die  exquisit  natürliche  Gruppe  der  Kinder- 
psychosen in  seinem  Systeme  um  so  weniger  weggelassen  haben  als  das- 
selbe das  Irresein  der  Pubertät  als  eigene  Form  enthält.  Die  Seltenheit 
der  nicht  unter  Idiotismus  fallenden  Kinderpaychosen  mag  ihn  dieabe- 
zOglich  einigermasran  entschuldigen. 

Die  eTste  Skizze  —  anders  kann  man  es  nicht  nennen  —  einer  Mo- 
nographie der  Kinderpsycbosen  gab  Berkhan')  im  Jahrgang  1863 
das  Correepondenz blatte»  f^r  Psychiatrie.  Zwei  Fälle  von  kindlicheoi 
Irrewin,  die  er  selbst  beobachtet  hat,  boten,  wie  es  scheint,  dem  noch 
heute  auf  unserem  (iebiete  thätigen  Forscher  damals  Veranlaasnng,  den 
Scelenstönmgen  der  ersten  Lebensperiode,  welche  nicht  unter  die  Be- 
ghä'e  [diotisinua  und  Cretinismus  fallen,  näher  zu  treten.  Das  Material 
der  Arbeit  bilden,  die  eigenen  Ueobnchtungen  B's  eingeschlossen,  5S 
Fälle  ')  psychischer  Störung  innerhalb  der  12  ersten  Lebensjahre.  Als 
irreseinsformeu ,  welche  in  der  genannten  Lebensperiode  vorkommen, 
unterscheidet  er  1 )  Melancholie ,  2}  Manie ,  3)  hoUucinatorisohea  Irre- 


1)  Ska«,  Journal  of  ment.  science.    IX.   S.  IM  ff.  — 

2)  Berkhan,  CorrcdpondenzUaU  der  d.  tias.  f.  Pijchiatriä.  1803.  S.Ö5. 
1864.    8.  121).    (Nuchtrag.) 

3}  Vgl.  den  Nachtrag  a.  a.  0.   B.  ISO. 


Oonhühtc  der 

MÜi  (»HallncinfttioneD-WahD«),  4)  Schwach-  und  DlÖdsinn.  Letzterer 
bildet  a)  den  Ausgang  nichl  gebeüter  Mrlaocbolie  und  Manie,  und  b)  die 
alWrdingsscbwerTon  dem  Idiotismus  abzutrennendo  Form  desSchwacb- 
■iiuu  mit  Aufregung ,  welche  nach  gut  begonnener  körperlicher  und 
gnaÜger  Eutwickelucg  in  den  ersten  Lebonsjabreu  sieb  nach  Kinwir- 
kmig  gewisser  atiologisuher  Momente  (Schreck,  äturz,  fieberhafte  Krank- 
heit) unter  CottTulsionen  rasch  mitwickelt.  Da  wir  später  noch  von  der 
Hiufigkeit  mad  aligemeinen  Aetiologie  der  Kinderpajcbosen  zu  handeln 
haben  werden,  ist  ein  näheres  Eingehen  auf  die  Resultate  der  noch  beute 
wichtigen  Arbeit  nerkhan's  hier  unnötbig.  ßin  paar  Worte  nur  über 
die  der  kleinen  Arbeit  beigeffigteu  Schlusssätze :  Es  ist  wtinscbenswcrth, 
äugt  B.,  dasft  durch  Veröffentlichung  von  möglichst  vielen  Fällen  das 
sehr  spärliche  Material  über  Kinderjoychosen  vormehrt  werde;  das  !rro- 
KiD  der  Kinder  ündet  sich  doch  gewiss  häufiger  als  gemeinhin  ange- 
nommen win],  denn  durch  genaue  Anamnese  bei  manchen  Geisteskrau- 
jien  der  Irrenanstalt  erfährt  mau,  dass  rollirtändiges  Irresein  schon  vor 
der  Pubertätsperiode  bestanden  hat ;  es  gibt  nach  B's.  eigener  Erfah- 
rung Leute,  die  in  der  Kiudbeit  psychisch  erkrankt,  als  Erwachsene 
noch  mit  eiuxelucn  Wabnvorstelluugen  oder  »partieller«  VerrElcktbeit 
behaftet  in  der  meuschlicben  Gesellschafl  sieb  bewegen  und  nie  fOr 
kzMik  gehalten  wurden. 

Fielding  BJandfort  '),  welcher  die  Psychosen  des  Kindesalters 
in  gedrängter  Kürze  abbandolt,  unterscheidet  vier  Formen  derselben: 
1)  den  angeborenen  Idiotismus,  2)  den  Idiotismus,  welcher  sich  in  Folge 
Ton  Krämpfen  (Epilepsie)  entwickelt,  3)  eine  eigene  Form  von  patbo- 
logtachem  Geisteszustand .  die  er  mindestens  als  dem  Idiotismus  sehr 
oabestehend  bezeichnet ;  es  ist  die  gemütblicbe  und  geistige  Entartung 
der  Kinder,  die  sich  durch  Un lenksamkeit,  Bosheit,  gepaart  mit  Unlust 
und  Dnrihigkeit  zum  Lernen  offenbart.  Bezüglich  der  Darstellung  die 
F.  B.  von  diesem  Zustünde  gibt,  tind^u  wir  Anklänge  au  J.  OonoLly 
(a  o.)  der  denselben  fräher  und  an  Maudsley,  der  ihn  ziemlich  glciob- 
leitig  beschrieb.  4)  Die  wirkliche  Geistesstörung  ist  nach  F.  B.  sehr 
adten  bei  Kindern,  hantiger  bei  jungen  Leuten  und  sie  ist  seinen  Aus- 
einandersetztmgen  nach  gewöhnlich  durch  die  Symptome  und  den  Ver- 
lauf der  Neurasthenia  cen-bralis  gekennzeichnet,  welcher  wir  im  spe- 
cifllen  Theile  einen  Al»Kchnitl  widmen  werden.  BezOglich  der  Aetiologie 
der  Kiuderpsycboscu  fiillt  nach  F.  B.  da»  Hauptgewicht  auf  die  erbliche 
Disposition;  die  psychischen  Gelegen  hei  ts  Ursachen  8in4  im  Kindesalter 
noch  so  gnl  wie  nicht  vorhanden.     Die  Prognose  der  ererbten  Geistos- 


1]  Refcni  im  Journal  f.  Kinderkraakh.  XLTIU.    1867.   Bd.  L   a  16  ft 
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kraiiklicit  der  Kinder  ist  im  Allgemeiuen  swar,  jedocli  nicht  abMluk 
ungünstig ;  bei  einer  Psychose ,  die  durch  äossere  Einwirkung  auf  dm 
Nervensystem  herbeigeftibrt  wurde  (k.  B.  durch  eine  fieberhafte  Krank- 
heit) sind  die  Aussiebten  rcrhÜltnissmättig  gfinstig.  Die  therapeuti- 
tichen  Indikationen:  Ansialtsbehaudluiig  oder  nicht,  Hchulbeeucb  oder 
nicht,  medicimientüse  oder  diiitetische  Hehaudlung,  Beaufsichtigung  nach 
der  (ieneBung  oder  nicht,  sind  in  j^dem  Falle  verschieden. 

Wir  erwähnen  nur  flQchtig  die  den  Jahren  1863 — 69  angehörenden 
cafluiatiscben  Mittheilungen  von  Miliar '),  W.  Nasse*),  B.  Weber'), 
Liebernieister  *),  welche  die  Erfahrungen  ül>er  die  psychischen 
Entartungen,  das  poätfebrile  und  febrile  Irresein  der  Kiuder  erweitem; 
dann  W.Baudersauf  Griesiuger's  Verantasanng  tmternomniene 
Arbeit  Ober  eine  apecielle  Form  der  primären  Verrficktbeit  *) ,  welche 
die  ersten  Autängo  der  daselbst  beschriebenen  Krankhoitsform  in  der 
Kindheit  nachweist,  undlich  einen  Aufsatz  St  ei  n  er 's  *)  Über  Chorea 
magna,  Katalepsie  und  religiöse  Ekstase  bei  einem  13jShrigen  Kinde, 
in  welchem  Verf.  der  Ansiclit  derjenigen  beiptücbtet,  welche  die  Chorea 
magna  zu  den  Psychosen  stellen. 

lu  diese  Zeit  füllt  da«  Emcheinen  der  Physiologie  und  Pathologie 
der  Seele  von  11.  Maudsley,  deren  tIeutBchc  Ueberaetzung  von  R. 
BS  hin  im  J.  1870  herauBgegebeu  wurde.  Vieso  Schritt  beKefchnet 
einen  weeentlicben,  vielleicht  den  wtebtigHten  Wendepunkt  in  der  Ent- 
Hickelung  der  Lehre  von  den  Kindcrpsycho«cn.  Maudsl  ey  geht  über 
den  empirischen  (lesicblKpunkt  bei  der  Botrucbtung  der  Psychooe  hinaus 
und  liült  durchweg  den  Htaudpucikt  der  physiologisch- pathotoginchen 
Aiifl'asäling  ein.  Da;««  ihm  dabei  mancborlei  missglfiokte,  lasst  sich  nicht 
lüugnen.  Die  Uaiiptsache  ist  inid  bleibt  aber,  dass  er  das  Irroeuin  des 
kindlichen  A  tters  alä  essentielle,  durch  die  physiologischen  Bedingungen 
dieser  Altersstufe  des  Menschen  scharf  gekennzeicbnetu  Gruppe  von 
Irresein  erkannte  und  hinstellte.  Was  alle  i'sycliiatriker  damals  schon 
wiissten ,  ohne  doch  von  diesem  Wissen  fruchtbaren  Gebrauch  lu  ma- 
machen und  demsclbcii  Auädruck  zu  geben,  hui  er  in  feste  Gestalt  ge- 
bracht: er  hat  die  ätiologische  Form  des  kindlichen  Irreseins  in  die 
Psychopathologie  eingeftibrt,  die  schon  die  verwandten  ätiologischen 
Formen  des  JngendirrcseinB  (Hebepbrcnie,  Kahlbaum  1863),  der 
klimakterischen  Psychosen,  des  senilen  Irreseimi  aU  specitlsche  vom 

1)  1  Miliar,  Uncet.  I8&S.    23.  May. 

2)  W.  N  a  •  8  ©,  All«.  Zeitacbr.  f.  Tsvch.  XXI.  18Ö4.  9.  1  ff. 

3)  B.  Webflr,  Med.  chir.  trantact.  1866    IL 

4)  Liebeniteis  ter.  IVulsob.  .\t-ctiiv  F.  k]in.  Med.  I.  t:^  559. 
b)  W.  Sander,  Ardiiv  f.  Psrcli.  u.  yervonkrankb.  I.  8.  387. 
6)  Steiner,  Lohrbooh  f.  Kindorbeitkunda,    N.  F.   U.   1869.  B.  205. 


der  EinderpaydiOMm.  25 

Lebensalter^  ftlao  von  ganz  ftllgemeui  ütiologischeu  Verhältnüsen  be- 
stimmte Irreseinsfonnen  beeass.  Cbaraktoristiscb  vor  allem  ist  ffir  das 
Kindeaalter.[nacb  Maudsl  ej  dasjeni^^e  Irres(;iu,  welches  er  seosu-moto- 
riacliefl  neuut.  Eh  ist  der  nbuonue  oder  pathologische  Geisteszustand, 
wie  er  in  der  Wuth  der  Thiere  und  der  Kpüeptikor  vorliegt  {delirante, 
Teindlicbe  Apperception  der  Aussenwelt),  oder  dai^  unniotivirte  (anwill- 
kürlicbe)  Lachen.  Daran  schlicssi  sich  das  hallucinatorische,  mit  Bjm- 
I>tomen  von  Chorea  innig  verbundene  Irresein  der  Kinder.  Wiederum 
>se-iistmiotonsch<  ist  seinem  Wesen  nach  der  Somnambulismus,  eine  in 
der  Kindheit  häutige  psychopathische  Erscheinung.  »Sobald  sich  be- 
stimmte TorstoUuugeu  iu  der  Seele  des  Kindes  gebildet  haben,  sind 
auch  Wahnvorstellungen  mOglich«,  aber  bei  den  anfangs  kleinen  Sum- 
men von  solchen  und  der  maiigclhiiiteu  Association  derselben,  ist  noch 
keine  Methode  in  der  Narrheit  wie  beim  Erwachsenen,  sondern  es  waltet 
die  Phantasie,  wie  im  Alpdrücken  der  Kinder  vor,  es  spielt  sich  ein 
Drama  vor  ihnen  ab,  sie  leben  in  der  visionären  Welt  geradeso  wie  in 
der  reellen.  Aber  die  Phantasie  der  geisteskranken  Kinder  ist  ungesuud, 
ne  bringt  Bilder  zusammen ,  die  keinen  natürlichen  Zusammenhang 
haben.  Die  Formen  des  kindlichen  Irreseins,  welche  Maudale.v  als 
speci6sche  aufstellt  sind  folgende:  1.  Monomanie  oder  partielles  Irre- 
sein im  Vorstellen  (Partial  ideational  insanity):  die  krankhafte  Vor- 
stellung wirkt  anf  die  Beweguugscentren  und  erlangt  einen  unwider- 
stehlichen Kisus  7nr  Reaktion  nach  aussen,  ho  dass  sie  zum  unwider- 
stehlichen, krankhaften  Triebe  wird;  IL  Ch  oreu-a  rtiges  Deli- 
ri  Q  m  oder  choreaartiges  Irresein  in  der  Vorstellungsthätigkeit  (Cboreio 
ideational  iusanity):  wie  bei  Chorea  vielfache  isolirte  Keizung  moto- 
rischer, so  liegt  hier  vielfache  isolirte  Rcizimg  von  Vorstellungen 
Termittelnden  Zellengruppcn  vor;  Verwirrtheit,  automatischer  Cha- 
xmkter  des  Deliriums  ist  die  Folge  dieser  gewöhnlich  mit  ächter 
Chorea  verbundenen  Psychose  der  Kinder.  III.  Kataleptisches 
Irresein,  voraugsweise  bei  kleinen  Kindern  vorkommend.  Es  sind 
hier  Zustände  von  Stupor  gemeint,  welche  mit  Explosionen  in  Hand- 
lungen verbunden  sein  können.  Aufrichtig  überzeugt  von  der  Eigea- 
artigkeit  dieser  Irreseinsformen  ist  M.  offenbar  selbst  nicht  gewesen, 
denn  er  vermag  sie  nicht  scharf  von  den  choreatischen  und  epileptischen 
Psychosen  zu  trennen.  IV.  Epileptisches  Irresein  —  die  be- 
kannten Formen  dieser  Gruppe  von  Geistesst&rungen.  V.  Manie  —  die 
bekannten  Irresein sformen.  VI.  Melancholie  —  wiederum  die  be- 
kannte und  so  beEeichnende  Psychose.  VII.  Affektives  oder  mora^ 
liscbes  Irresein,  meistens  hereditär  begrflndet.  Es  bildet  zwei 
Form^:  a)  instinktives  Irresein,  welches  bestehen  soll  in  »Var«j 
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kebrlhcit  eine«  ruDdameoUlea  ImtinkUi  oder  im  »Bbuormen  Aoftretea 
krankhafter  Triebe«.  —  Mit  nller  UeberKeoguDR  kiun  man  liier  dea 
iMluktiooen  M  Bu  dal  e; 's  niclit  füllen,  der  uuf  einmal  den  patholo- 
gisch-phyaiolofjptfcben  Htandputikt  verlassend,  rom  »iDätinkteder  Selbtt- 
erbiiltun^c  des  Individuums  und  der  Art  ausgeht ,  den  Egoinnas  und 
die  Unurteii,  die  Bosheit  der  Kinder  berührt  und  aus  di«na  Eigenschaf- 
t«n,  die  in  wtisterZenturunguucht,  GewalttbEtigkeit,  Mordtrieb,  sowie 
anderenieita  in  vorzeitigen  sexuellen  Begierden  gipfelnden  Paychoeea 
der  Kinder  herleitet.  Ule  palbologisuh-physiulogtscbe  Theorie  von  der 
kraiikhaflen  Reizung  gewisser  Ganglienzellengruppen,  von  welcher  M. 
60  gerne  Gebrauch  macht ,  wäre  hier  ausreichend  gewesen  und  hatte 
nichts  präsuniirt.  h)  Moralisches  I  rresein:  esumfasst  die  FSllesj- 
stcniatischer  >tuora]i9clier*  Verrücktheit.  dicraitinlclIektiiellerSchwäche 
coincidirt.  Ka  sind  in  der  Flegel  hereditär  belatitete  Kinder,  bei  denen 
diese  [rreseinsfonu  nurtritt,  ^ie  sind  dem  Lernen  abgeneigt  und  inch 
iiiinUiig  duzu,  vi'rstehen  aber  schlau  xu  iQgen  und  zu  belrOgen.  Die 
KctniG  ajmterer  Verwurlunheit  in  sich  tragend,  eracheinuu  sie  als  dege- 
nerirte  menschliche  Wesen,  welche  noch  >dto  gefallene  Majestät  dea 
McnscIieD«  xeigi'ii,  indrm  sie  bei  allen  geistigen  Defekten  doch  nicht 
auf  die  Stufe  der  Thiere  herabsinken. 

Ks  ist  passend  mit  Maudsley  diesen  Abriss  der  Geschichte  der 
Kinderpsychosen  zu  schliessen.  Alles  was  nach  ihm  ron  den  Psychiatern 
und  Kinderärzten  der  verschiedenen  Nationen  auf  unserem  Gebiete  ge- 
arbeitet worden  ist,  bildet,  als  heute  noch  vollstündig  massgebend,  we- 
sentliche Befltandthcile  der  folgenden  Darstellung.  W^en  der  Seltenheit 
der  schwereren  Kinderpsychosen,  sofern  sie  nicht  unter  den  Begriff  dea 
Idiotismus  fallen,  lät  jeder  Bearbeiter  derselben  auf  die  Beobachtungen 
und  Forschungen  aller  seiner  Zeitgenossen  mehr  angewiesen  als  auf  seine 
imwerhin  spärlichen  eigenen  Elrfahrungen;  kein  Kinderarzt,  kein  Irren- 
arzt vermag  wohl  heute  vonugeweiae,  geschweige  denn  lediglich  aul 
diese  gestutzt,  eine  Pathologie  der  Kinderpsychosen  zu  entwerfen,  leb 
will  nicht  unterlassen,  die  Literatur,  welche  diese  letzten  fÜnfiEehn 
Jahre  Über  unsem  Gegenstand  hervorgebracht  haben,  hier  am  Scblusn 
der  historischen  Einleitung  anzuführen : 

8turk,  Irrenfreiind.  1870.  Nro.  4—6.  —  ColHneau,  Allg.  Zwtachr.  f. 
Paycbiatrie.  XXVtl.  3.92.  -  Voi«in  u,  Coayba,  L'nioD  ui^.  1»72.  Nro.  78. 
S,  ^'il».  —  Steiner,  Campendium  der  Kinderkrankb.  Leipx.  1872.  S.  66  ff.  — 
WiedemuiHtcr.  Allg.  /.«t-whr.  f.  Poychittlrie  XXIX.  8.574.  —  M  •• 
■  Cbede.  ibid.  XXX.  S.  84.  —  LlLbr,  ibid.  ibid.  ä.  IS'i.  —  Peith,  ibid. 
ibid.  S  2t6.  -  Kelp.  ibid.  XXX!.  S.  76.  —  CbateUin.  Ann.  mM.- 
myohol.  IR70.  Smi.  H.  200.  n.  Allff  Zrit«chr.  f.  PtircbiAtrie.  XXXII.  S.  110.  — 
ftinecker.  ibid.  ibid.  3.  SSO.  —  Emmi  ui;  bau  b,  Allg.  Psjrcbopatb. 
Leäprig  lij78  8.  mi.  -  Schale.  Üandb.  d.  G«ist«skraaldi.  Leips.  1878. 
B.  222.   (Ute  Auß.   S.  202.)  -   t.  Kr afft-Ebing.   Lehrb.  d.    Pa/obiatrle. 
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1879.  1.  S.  141.  ('J.  Aufl.  I.  S.  1&8.)  —  Ktihlcr.  AUg.  Z«it«cbr.  f.  Psych. 
XXXVL  8.  474.  (TageUatl  d.  NaturforsclierTera.  xn  Kassel.  1878.  S.  281.)  — 
Boacbut,  CtAX.  dM  höp.  1878.  S.  176.  —  Zit.  Centrulzcitun^'  f.  Ktniler- 
bolkondo.  1W9.  Sro.  8.  —  Scherpf,  Juhrbncli  f.  Kindcrlieilk.  N.  R  XVI. 
8.267.  —  Kelp.  IrrenfreHnd.  IHTO.  S.  113.    —    FrÄnkol.  ibid.  188(1.  S.  21. 

—  Reich.  ß«rl.  klia.  WocLen^chr.  18^1.  Nru.  8.  —  Uüllpr,  Archiv  f. 
Eyrcbifttrie  IL  NcrTenkrATikb.  XIU  S.  1K8.  —  Emmingbaus,  Maschka's 
Buidhucb  d.  fTcrirbll.  Med.  Tilbin^en  1882.  IV.  S.  159.  —  Cohn.  Archir  f. 
Kindarbeilk.  Bd.  IV.  S.  2Ö  ff.  —  ErSptlin,  Compcodium  d.  Psychiatrie.  Leim. 

1889.    B.  50.  —  Arndt,  Lebrb.  d.  PaycMatrio.     Wit-a    u.  Lcipz.  If^Si.   S.  äi2. 

—  ClcTencer,  Atner.  Journ,  nf  Nciirol.  a  Puycb.  Nov.  18S.'}.  —  Biiginaky, 
Lebrb.  d.  Kinderkr.  Braunscbw.  l^SS.  S.  376  S.  —  Leidesdorf,  Wiener 
med.  Woefaendir    1884     Kro.  26—27. 
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Lttcrstur.  Weat,  Journ.  (.  Ktmlerkraukh.  1860.  H.  7—8.  S.  29  ff.  — 
Berkhan,  a.  &.  0.  S.  74.  —  M  ao  d  s  1  er.  a.  a.  0.  f?.  273  ff.  —  Voiein 
u.  Coayba,  ft.  ft.  O.  S.  ^26  ff.  —  Zit.  a.  a,  0.  S.  194  ff  —  Boherpf. 
».  ».  O.  ü.  270  ff.  -  Cobu,  a.  a.  Ü.  S.  J2  ff.  —  Möller,  a.  a.  U.  S.  188  ff. 

—  Varel.  Trut^  des  maL  ment.  Paris  1360.  S.  ttU  11.  —  LeRtKod  du 
Sftnlle,  Krbl  tieiHMsiSmng.    Ueutwh  v.  Stark.    Stuttgart  1874. 

Die  allgemeinePrädispositiou  zu  psychischen  ätöruu|;on 
ist  nach  den  abertiini;timm«udea  Anschauuu^en  der  Jxreuänte  iiu  Kin- 
desalter jedenfalls  erbeblich  geringer  als  in  alleu  Übrigen  Lcbensperio- 
den.  Ob  dieselbe  aber,  wie  luage  Zeit  hindurch  behauptet  wurde,  ge- 
radexu  rerschvindend  schwach  sei,  ist  neuerdings  mehr  als  fraglich  ge- 
worden (West,  Berkhan,  Verf.,  Arndt  U.A.).  Noch  ist  es  leider 
nicht  möglich,  ein  KurerlässigeaUrtheil  über  die  relative  Häufigkeit 
der  Kinderpsychoaen  abzugeben ,  welche  allein  eine  richtige  Vorstel- 
lung von  der  allgetueinen  Prädiaposition  des  Kiiidesalters  zu  geistigen 
StSmngen  ge^rährt. 

Was  die  Methode  znr  Ermittelung  der  Frequenz  des  kiodlicben 
Irreseins  anlangt,  so  ist  selbstrerständlich  das  Verfahren,  aus  Irrenan- 
rtaltsstatistiken  zu  scbliessen  ganz  fehlerhaft  und  auch  deshalb  aufge- 
geben worden.  Denn  man  weiss  jetzt  zuverlässig,  dass  Oberhaupt  nur 
ein  kleiner  Bmchtheil  der  geisteskranken  Kinder  (einschliesalich  der 
kindlichen  Idioten)  in  die  Irren-  und  Idioten- Anstalten  gelaugt  ),  wäh- 
rend die  Mehrzahl  in  den  Familien  verbleibt,  auch  wenn  die  geistige 
BtSruDg  langwierig  und  hochgradig  zugleich  ist. 

Mit  dem  angedeuteten  Fehler  sind  auch  diejenigen  statistischen 
Ertiebungen  behaftet,  welche  die  in  eine  Provinz ialirrenanstalt  während 
eines  gemessenen  Zeitabschnittes  Aufgenommenen  nach  den  einzelnen 


I)  Im  KCnigreiche  Sachsen  fanden  sieb  b«i  den  Yolkwiblnngen  innerhalb 
der  ätaatrirrcnaoBtalten,  KrankenbUueer,  Versorgun^Banstalten,  geistetikranko 
Kinder  1>>I:>7  ;  U.  1871  :  7,  l87-'i :  1,  zusammen  8;  aiiiaerfaatb  der  Anstalten  (ia 
d»  Familien)  1867  :  122;  1871:38;  1875:34.  lUflammea  194.  (Möllur,  a. 
«.  O.  S.  \93 :  dai  Ori^nal  i,  IV,  VII,  Jahresbericlit  den  I.ancle.i-Medidna)-''-»)- 
lagiom*  Dber  d.  Uedicinalwesen  im  KOnigr.  Sachten  —  ial  mir  nicht  tugftsg 
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AltflwklttBsen  zablen  luid  vergleichen,  ^wieTiel  Lebende  jeder  correepon- 
direnden  Alt»r8klasse  in  der  betreffenden  Provii«  Überhaupt  vorbanden 
8ind  ').  Duniit  ist  natürlich  das  ProceiilvcrhüHDi&s  der  geistig  Erkrank- 
ten gar  nicht  ermittelt. 

ZuvorlüssEgere  AribaUsinmklB  zur  AWhätziing  der  Frequenz  de« 
kindlichen  Irrefteins  bietet  die  (bei  der  Volks^ÜliIung)  vurgenummene 
Zahhing  aller  innerhalb  und  ausaerhalb  der  Irren- und  Idioten- 
Hnstalten  vorhandenen  Geisteskranken  der  cinswlnen  Alter&Btufen  ver- 
glichen mit  der  Zahl  der  Lebenden  derselben  Altersstufen.  Wir  ent- 
lehnen vun  Oldendorff)  eine  Tabelle  dieser  Art,  welche  für  unseren 
Zweck  eelir  get-ignet  ist:  sie  verwerthfct  die  Kesultnte  der  Volks^blung 
von  1371  in  13  deutscheu  Staaten,  nüinlich  in:  Preussen,  Haiero,  Sach- 
sen, Sachsen -Wfiirmr,  Sachsen- Alton  bürg,  Schwarzburg-SondersJiansen, 
HchwHr/lmrg-  Kudfjlstitdt,  R^usa  jüngere  und  üttere  Linie,  Hraunschweig, 
Oldenburg,  SachHen-Meiningen,  Anhalt,  verarbeitet  daher  aebr  grossB 
Griiiici7-ahleti  und  die  Ergebnisse  bei  den  verschiedensten  Stummen  einM 
grossen  V^olke«,  sie  /ublt  tür  sich  die  Kreqnenr.  des  Itlüdsiuus  und  der 
nicht  unter  Blüdsinu  fallenden  Ocistesstörungen  auf  verschiedenen  Al- 
tersstufen. 


AIt«ratfnippeB. 


1— S.  Leban^ahr 

6—10,  » 

n-i.v  » 

16-20.  » 

21-30.  • 
81-40. 
41-50. 

Ober  50.  > 


Oetaraut- 

BIM- 

BkTMkarnait. 

•laaijt«. 

4816661 

440 

8843581 

3545 

8654766 

4817 

3im47 

5331 

SS277S0 

10719 

4466001 

8714 

3608&g0 

«860 

6:i02»71 

8345 

lli.'.')*li.ni- 

Cjai.i(i>  auf 

10,000. 


1.02 
0.62 

n.f>i> 

17.08 
19.39 
19.42 

19,01 
1.1.74 


ttnlnalf«. 


268 
518 

447S 
7I4S 
7009 

10664 


10,4t0. 


0.18 

o.e9 

1.46 

2.95 

8.09 

15.98 

19.67 

20.11 


Diese  Zusammenstellung  gibt  aber  doch  kein  rollkommeoee,  son- 
dern nur  ein  nnnilhernd  richtiges  Dild  von  der  Frequenz  der  Psychosen 
im  Kinrlesatter.  ZunÜchst  ist,  wie  Olilen  Jorff  selbst  schon  bemerkt, 
die  Ermittelung  der  Ulödsinunquote  in  den  niedersten  Altersklaasen  un- 
vollständig; denn  die  Geistesschwäche  ist  in  ihren  ersten  AnfUngcn 
BchwtT  KU  eriiiittelu,  dabi^r  auc}i  schwer  '/.u  hf^banpten;  die  Angehörigen 
der  betreffenden  Kinder  weigern  sich  aus  leicht  begreiflichen  GrQnden 
oft  dieselbe  einzugestehen.  Dann  ist  klar,  dass  bei  der  Zählung  nach 
Qninquennicn  das  wahreEndeder  Kindheit  gar  nicht  in  Betracht  kommt. 

1)  VkI-  liiercii  die  AaBetnandcrsetxanffeit  bei  Malier,  a.  a.  0.  8.  188  B. 

2)  Oldondorf  f,    RRal-KncrklopILdie   d.    ffes.  Hettknnde    r.  A. 


itg,  Wien  u   Uiptig  1881.  Dd.  VIT.  3.  292.  Art.  IrreastaÜttik. 
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Dieau  Ende  ist  der  B^nn  der  Gefichlechtseutnickelnng,  der  natürlich 
nicht  an  ein  bestimm  tes  Jahr  gebunden  ist^  das  wieder  von  einem 
bestimmten  T^e  —  dem  Geburtstage  —  bezeichnet  wird.  Endlich  ist 
loch  hier  wieder  geltend  zu  machen ,  dass  eine  gewisse  and  vielleicht 
nicht  allKugeringo  Zahl  infantiler  Psychosen,  welche  bei  relativ  leichtem 
and  raschem  Verlaufe  mit  Heilung  sicher  iunerlialb  eines  Jahrea  eudi- 
gen^  gar  nicht  zur  Kenntnias  der  statistischen  Zähler  gelangt.  Ich  glaube 
daher  anch  heute  *)  noch  behaupten  zu  müssen,  das!^  die  Frequenz  der 
Einderpsjchosen  grösser  ist,  als  sie  sich  in  den  Statistiken,  auch  den 
gründlichsten ,  darstellt  und  darstellen  kann.  Es  ist  mithin  die  Frage 
nach  der  wirklichen  Häufigkeit  der  Psychosen  im  Kindesaltor  wohl  ohne 
weiteres  noch  als  ungelöst  zu  bezeichnen.  Auch  die  Prädisposition 
der  einzelnen  Perioden  der  Kind  heitzn  psychischen  Störungen 
gibt  sich  nur  undeutlich  in  den  statistischeu  Zusammenstellungen  zu 
erkennen,  eben  weil  dieselben  noch  Qninqueunleu  rechnen.  Der  Zu- 
kunft bleibt  es  überlassnen,  Zahlen  über  die  Frequenz  der  Psychosen  we- 
nigMens  des  späteren  Kindesalter-s  und  des  Knabenalters  beizubringen. 
Vorerst  entscheidet  diesbezüglich  nur  die  auf  den  allgemeinen  Eindruck 
gestützte  Erfahrung  der  Kinderärzte  und  Irrenärzte,  welche  dahingeht, 
dus  in  der  Säuglingaperiode  die  Indisposition  zu  Psychosen  bei- 
ikahe  ganz  fehlt,  also  fast  vollkommene  Immunitiit  gegen  psychische 
Störung  besteht.  Wir  könnten  von  hieher  gehörigen  Symptomencom- 
pJexen  höchstens  den  sog.  Erethi^nina  cerebralisund  die  Schlafsucht  der 
Binglinge  anführen,  freilich  auf  die  Gefahr  hin,  dass  eingewendet  würde, 
sie  könnten  doch  auf  die  Bezeichnung  Kinderpsychosen  kaum  Anspruch 
machen.  Nach  der  ersten  Dentition  (späteres  KindesalterJ  können 
schon,  wie  die  ärztliche  Erfahrung  erweist,  ab  und  zu  erworbene  See- 
lenstömngen  vorkommen;  die  originären  geistigen  Schwächezustande, 
die  im  ^aglingsalter  alleutalls  nur  vermuthet  werden  k5nneu,  sind  in 
dieser  Kindheitsperiode  oft  schon  Kicher  zu  erkennen.  Während  des 
Knabenalters  endlich  steigert  sich  — dos  beweiseu  einigermasseu 
die  zur  Zeit  vorliegenden  statistischen  Erfahrungen  —  die  Prä<ii8posi- 
tion  zn  Psychosen  stetig  bis  zum  Ende  der  Kindheit. 

Meschede  gebührt  das  Verdienst,  zuerst  hervorgehoben  zu  ha- 
ben, dass  die  Kinderpsychosen  in  zwei  Gruppen  ku  sondern  sind,  je  nach- 
dem die  Seelenatörung  vor  oder  nach  der  zwtiten  Dentition  zur  Ent- 
wickelung  gelangt  (a.  a.  0,  S.  85,  8Ö.). 

Die  Frage,  ob  die  Gesellschaftasehichte,  welcher  die  Kinder 
aosweislich  des  Standes  der  Eltern  angehören ,  von  EinBusa  auf  deren 


I)  Vgl  Verf.  Allg.  Pejohopftthologic.    Leiprig  1878.    S.  307. 
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Die  P«yc1kMni  d«  Kindeulten. 


Priidifi Position  zu  Psychosen  sei,  ist  nnr  1>Mflf(lich  alner  Ponn,  näntlicb 
lies  Idiotismus,  entschieden.  Dieser  wiegt,  nie  später  erörtert  werdeo 
wird  ,  in  tleii  armen  Klftesen  der  HeviVlltening  entschieden  vor.  Wie  es 
«ich  mit  den  anderen  PsychoseD  in  dieeor  Hinsicht  verhalte ,  geht  nicht 
t-iniiial  Hnnähenid  aus  den  bisher  ptihlicirten  I'Ttllen  von  Kinderpsychoee 
hervor;  dcni)  dt  genug  ist  über  den  Stand  der  Eltern  der  erkrankten 
Kinder  gar  nichts  gesagt  Die  Statistik  hat  diese  Frage  bisher  noch 
nicht  iti  AngrilF  genommen. 

üebcr  den  Einfluss,  welchen  das  Geschlecht  auf  die  Prädispo- 
«ition  der  Kinder  7,11  Psychosen  ansflM,  gibt  die  Statistik  ebenfalls  keine 
Anskuntl.  Berkhacs  kleine  Zusammeustellungen  der  publicirten 
Falle  von  kindlichem  Irresein  (erste  Abhandlung  und  Nachtrag  b.  0. 
H.  22)  %ählt  unter  .^5  Fällen  24  Knaben  und  l'.\  Mädchen,  während  bei 
19  Individuen  das  (Geschlecht  nicht  erwähnt  war.  Die  Summe  der  Fälle 
von  KiMderpsychoseu  mit  Angabc  des  (Joschlechts  (unter  Aos- 
Rchluss  aller  Fälle  von  Idiotismus),  welche  ich  in  der  Literatur  gefunden 
habe^  dtucu  dic'jenigen  meiner  Beobachtung  gerechnet,  beträgt  163,  da^ 
von  sind  Knabe»  03,  Mädchen  70.  Selbstverständlich  vermögen  so  kleine 
Zahlen  nicht  viel  tu  beweisen. 

K  Conolly  (a.  a.  O.)  nahm  an,  dass  Knaben  ond  Mädchen  gleich 
hauSg  an  Psychosen  erkrankten,  meinte  aber,  dass  he!  den  ersteren  das 
Irresein  den  Kitern  und  Lehrern  leichter  auffalle.  Bei  den  Mädchen 
soll  nach  Conol  ly  geistige  Störang  von  den  Eltern  gerne  in  der  Ab- 
nicht,  die  Chancen  spaterer  Verheirathung  nicht  zu  schwächen,  verheim- 
liclit  werden.  Aehnlich  äussert  sich  auch  Z  it,  wahi'scheinlich  abhängig 
von  Conolly.  Suherpf  neigt  zu  der  Annahme,  dasa  gegen  Ende  der 
Kindheit,  wenn  die  Gescblechtsentwickolung  nahe  sei«  die  Prodispon- 
tion  bei  den  Mädchen  mehr  zunähme  als  bei  den  Knal)eu.  —  Fieldiog- 
Blundfnrt*)  sagt  ))e8tininLt:  »ßs  werden  mehr  Mädchen  zwiachen 
12 — 18  Jahren  krank  als  Knabeuc,  bleibt  aber  den  Beweis  der  Zahlen 
schuldig. 

Üb  die  allgemeine  Prüdispositioti  des  Kindesalters  zu  geistigen  St5- 
nuigeu  Schwankungen  unterworfen  ist,  kann  augenblicklich  des»- 
balb  nicht  entschieden  werden,  weil  wir  über  die  Frei|u«>nz  der  Kinder- 
psychosen in  frilheren  Zeiten  keine  statistischen  Aufzeichnungen  haben.  _ 
Nor  wenn  solche  vorhanden  wären ,  würden  wir  im  Stande  sein  xn  be-  f 
haupten  oder  andererseits  zu  verneinen,  dass  die  fortachreitendo  Cultor- 
entwtckelung  und  ihre  Consequenzen  ftlr  das  Leben  der  Kinder  in  Scliule 


i 


1)  Fiel  di  n  g*  Blandfort,   SeelennUIruD^u ,    deutwb    v.  E01 
Berlin  1878.    S.  55. 
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and  Familie  (ÜeberbOrdung  und  künstliche  Frühreife)  die  Disposition 
m  Psychosen  in  der  Kinderwelt  steijjere.  Die  zum  Theil  sehr  heftigen 
Aeosserungen,  welche  über  diese  Frage  in  der  neueren  Zeit  —  jedoch 
in  dieser  nicht  allein  —  gefallen  sind,  die  eine  formliche  Bewegung  ber- 
Toi|;enifen  haben,  sind  nicht  auf  die  festesten  Fuudanieiite  gestellt.  Im 
Bpeciellen  Theile  unserer  Darstellung  (bei  der  cerebralen  Nearasthenie) 
Verden  wir  diesen  Gegenstand  wieder  aufnehmen. 

Die  indiTidnellePrädisposition  ist  nach  den  Lehren  der 
Psychiatrie  entweder  angeboren  oder  erworben.  Was  die  angeborene 
PrädispoBition  anlangt,  so  nnterscheidet  man  mit  Recht  zwischen  erb- 
licher und  der  im  fötalenLeben  nnd  bei  derGebart  ent> 
■  tandenen  Anlage  zu  Psychosen   (Hirnaffektionen  überhaupt.) 

Die  erbliche  Prädisposition  zu  Krankheiten  dt«  Geiskes- 
organeskann  einen  Krankheitsprocess  nachahmend  progrcssiT  seio« 
ind«a  die  leichteren  geistigen  Änomalieen  der  Vorfahren  sich  zu  schwe- 
ren nnd  schwersten  Seelenstörungen  bei  den  Nachkommen  zeitigen, 
welche  schon  im  Kindesalfcer  scharf  hervortreten.  Morel  hielte  wie 
wir  früher  bereits  (S.  20)  erwähnt  haben,  diesen  Vorgang  im  Allge- 
meinen ftir  die  Ilegel.  Den  Idiotismus  stellte  er  als  das  Schtiissresultat 
dieser  erblich-psychischen  Üiitartung  hin  (Heredit^  progressive).  Spa- 
tere Forschungen  brachten  aber  den  Beweis ,  das.«;  dieser  Vererbungs- 
procees  auch  umgekehrt,  gerade  regressiv  verlaufen  kann,  indem 
schliesslich  geistig  gesunde  und  gesund  bleibende  Individuen  aus  einem 
nearopathisch  belasteten  Stamme  hervorgehen  können  ').  Da  wir  es  hier 
nur  mit  den  Psychosen  iles  Kindesalterazu  thun  haben,  können  unmög- 
lich die  Kinzelheiten  allo  aogeftihrt  werdeu,  zu  welchen  die  Erkenntuiss 
der  Psychiatrie  ül)er  die  Verhältnisse  der  Erblichkeit  gelangt  ist  ').  b^ 
sei  nur  erwähnt,  dass  die  Gefahren  lür  din  geistige  Gesundheit  der  De»- 

foendenten  dann  am  grüssten  sind,  wenn  zur  Zeit  der  Zeugung: 
F  1)  beide  Eltern  geisteskrank  waren  —  uumulative  Vererbung  (Le- 
grand du  Saullc), 
I    2)  einer  der  Krzeuger  geisteskrank,  der  andere  mit  einer  schwereren 
f         ^Nervenkrankheit  behaftet  oder  auch  nur  nervös  erschöpft  war, 
3}  die  Eltern  blutsverwandt  und  in  der  Ascendenz  l>ereits  Nerven- 
nnd  Geisteskrankheiten  vorgekommen  sind, 
1)  Berti,    (Hein.  d.  isttluto  Vonet.  di  Scieni«  XIV.  S.  A.  Vent  IS69.  u. 
I      Arch.  r  P«7cb.  B.  Nerveukraokb.  11.  S.  526.)  tbeUt  einen  Stammbaum  mit,  in 
welchem  in  mehreren  Linien   die  Vi-rerlinng  erlosch,    nachdem  aogar  BlOdsios 
«nem  der  Stammv&ter  vorhanden  geweoen   «rar. 
2)  Vgl.  die  Lehrbücher  der  Psjchiatri«. 
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4]  hoiAe  Erzeuger  verschiedenen  nenropatbisch  belasteten  Stämmen 

;in«jehÖren  '). 

Kehrt'n  derartige  ungiinstif^e  ZeugungsTerhältniiwo  bei  sich  fol- 
genden Uenerationeu  wieder,  so  dCirfte  der  progressive  Verlauf  des  Ver- 
erbuiigsprocesses  mit  Abechlutt«  durch  angeborenen  Idiotismus  schwer* 
stmi  Grades  im  -Iten  oder  Öten  tUiede  beinahe  sicher  zu  erwarten  tein. 
Wenn  der  Vor^rbungaprücess  eine  Generation  intakt  von  Geistes-  (benr. 
NerTon-)krnnkheit  liisst ,  so  kann  die  Anlage  doch  fortbestehen  und 
wirksam  auf  die  nÜchstfolgende  Generation  (die  dritte)  übertragen  wer* 
den.  Dies  ist  die  indirekte  Vererbang,  Vererbung  per  saltum  (Bur^ 
irows),  atavistische  Vererbung  (Legrand  du  Saulle),  deren  Effekte 
sich  bereits  im  Kindesalter  geltend  machen  kennen,  aber  durchaus  nicht 
mUascn.  Es  ist  wahrscheinlicb,  dasa  die  indirekte  Vererbung  von  dem 
gCostigon,  den  regressiven  Verlauf  des  Vererbungsprocessee  anbahnen- 
den Einäuss  der  rollen  Gesundheit  des  einen  Erzeugers  herrührt,  wel- 
cher t^iutliiss  natürlich  auf  der  folgenden  Generationsatute  wieder  ver- 
dorben werden  kann. 

Die  Ue.stiltatt?  der  Anstaltsstatistik  und  viele  andere  Beobachtungen 
sprechen  dafür,  dass  im  Allgemeiuen  der  Einfluss  der  Mutter  bei 
der  Vererbung  grösser  sei,  als  deijcnige  des  Vaters. 

Sehr  schätzenswerthe  Untersuchungen  über  die  {JesuiidbeitsTcr- 
holtnisse  der  Kinder  notorisch  geintüskrank  gewesener  Individuen  hat 
Hagen  ')  angestellt.  Von  den  in  25  Jahren  aus  der  Irrenanstalt  za 
Krlangen  Entlassenen,  oder  in  derselben  Verstorbenen  hatten  nach- 
weisbar MachkomniAn: 

S 
Oberhaupt 

1)  Unbekannt  wie  die  Nnchkommen  beschaffen 

2)  Alle  Kinder  gesund 
'<i)  Alle  Kinder  geisteskrank  oder  idiotisch 

4)  Alle  Kinder  gestorben 

5)  KinTheilderKindorgei^teskrankoder idiotisch  IH 

6)  Ein  Theil  der  K  inder  gehirn-  oder  nervenkrank 

7)  Ein  Thoil  der  Kinder  gestorben 

8)  Moralische  Entartungen  der  Kinder 

h^  vererbten  also  von  den  255  Individuen  deriiubriken  2 — S  Über- 


lanun«! 

.  M&nner. 

Franeii. 

488 

266 

222 

233 

137 

96 

167 

94 

73 
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IJ  Stonunbauioe,  welche  dioae  VerfaftUmsw  excnipHlidreQ,  finden  sich  hd 
Dotitrcbrento,  Axinal.  mricI.-ps/Dh.  IBQd.  .Sept.,  Nov.;  reprodacirt  bei  Le- 
grand du  Sftull«,  Erl)l.  OeiaUaUir,  Deat«eh  v.  Stark.  Stuttgart  1874. 
8.  4ö.  41:  Mübiu«,  diß  NerToaitat.    Uipiig  1882.    S.  4\. 

2)  IlageQ,  SiatiiiÜM;b«  Ünterancbimgen  Über  Goisteskränkh.  «tc  Erlaiuna 
J878.   Cap.  VII.  .KatamiieBe«.  S.  Ö36. 
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haupt  2-1,  nämlich  11  M.,  13  Fr.  die  Geisteskrankheit.  Nimmt  man  nun 
mit  Haften  an,  dasa  die  233  Indiriduen  der  Rubrik  I  die  gleiche  Zahl 
Too  geisteskranken  Kindern  haben  mochten,  so  verdoppeln  sich  die 
Zahlen  der  Vererbungsfalle;  zusammen  43;  M.  22,  Fr.  26.  Ilagen 
macht  ferner  >das  gewiss  sehr  weitgehende  Ztigestandniss«,  daas  er  auch 
diese  Zahlen  noch  verdoppeln  möchte,  weil  von  dem  Knde  setner  Zäh- 
longsperiode  bis  zum  Abschlnss  seiner  Tabellen  fajit  4  Jahre  vergangen 
nren  and  in  dieser  Zeil  noch  Geisteskrankheiten  nnter  den  Nachkom- 
men jener  Individuen  aufgetreten  sein  mochten.  So  kamen  denn  zu- 
jsammen  ÖO  ^  44  M.  n.  52  Fr.  betreffende  VererbungsfiUIe  von  (ierstea- 
;  krankheiten  heraus.  Das  Frocentverhältniss  stellte  sich  daher  ftir  die 
Uänner  auf  16,  fflr  die  Frauen  auf  28.  Wir  mtissen  H  agen  uulwdingt 
bnatimnien,  wenn  er  auf  diese  Ergebnisse  gestützt  ausi^pricht 
idan  die  Vererbung  psychischer  Krankheit  nicht  so  hantig  und 
oicht  80  unbedingt  stattfindet ,  als  man  nach  dem  sich  aufdrängenden 
Kindruck  der  positiven  Fälle  glauben  sollte.« 

Nehmen  wir  hinzu,  dass  nach  Ullrichs')  statistischen  Krhe- 
bungea  die  psychische  Morbilit^t  der  erblich  Belasteten  beider  Ge- 
Mhlechter  am  grösslen  ist  in  dem  Alter  von  10 — 20  Jahren,  also  jen- 
nita  der  Kindheit,  so  scheint  es  beinahe,  als  ob  das  ätiologische  Moment 
der  Erblichkeit  in  der  Tathogenexe  der  Kinderpsychosen  nicht  die  hohe 
Bedeutung  lieanspruchen  dürfe,  welche  ihm  von  fast  Allen,  die  sich  bis- 
her mit  miserem  Gegenstande  beschäftigt  haben ,  beigemessen  wird. 
Wieder  radssen  wir  nns  hier  vergegenwärtigen  ,  wie  unsicher  doch  bei 
aller  Mühe  ,  die  ihre  Kruirung  kostet,  noch  die  Resultate  der  Statistik 
mit  dem  Material  der  Irrenarmttilteii  und  dessen  Derivaten  sind :  offenbar 
werden  nur  die  länger  dauernden  und  zugleich  schweren  Fälle  von  kind- 
lichem Irresein,  diejenigen,  in  welchen  die  geistige  Störung  ganz  eklatant 
ist,  gezählt  werden  knnnen  ebensowohl  bei  »hatamnestischenc  Knnitte- 
lungeii  illM>r  die  geistigen  Gesundheitsverhältnisse  der  Descendenten  noto- 
risch Geisteskranker,  wie  bei  den  Zählungen  der  in  Irrenanstalten  auf- 
genommeneu Fälle,  in  welchen  das  Irresein  der  Descendenten  schon  in 
der  Kindheit  begann.  Unberechenbare  ,  vielleicht  sehr  grosse  Fehler 
BlteeD  sich  da  einschleichen,  bedingt  durcli  Indolenz,  Unwissenheit  wie 
dnrch  Abneigung  der  Angehörigen  etc.  der  betrcffendeu  Individuen  den 
wahren  Sachverhalt  anzugeben. 

Demgegenüber  erweist  aber  die  ärztliche  Krfahrung  Überhaupt,  be- 
sonders diejenige  der  KindpRinte,  Neuropathnlogen  und  Irreuärtte,  das« 
die  erblich  belasteten  Kinder  eine  eigene  Gruppe  vou  theils  kränklichen, 


1)  ü  1 1  r  t  c  h  in  Dageiu  SUtistÜE  etc.   8.  191. 
rScanlatgb&B«,   P»jebo««ii  de«  Klndukllen. 
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tbeils  fllr  den  geübten  diagnostischen  Blick  wirklieb  kranke  Indindneo 
darMteltf  u.  Dii'i>e  Gruppe  hat  nach  Art  einer  naturgeschichtlicbeii  OattitU|{ 
zahlreiche  Spiclnrteo  und  es  hiease  bciuabc  alWs,  v/aa  die  speciello  PHtbolo* 
gicderKinderpsychoBenKt)  bieten  vermag;,  an  dieser  SteUe  anführen,  wenn 
wir  diesen  Zustandst'unueu  jetzt  schon  näher  treten  wolliea.  Damit  liabe 
ich  zugleich  gesagt,  doüs  der  erblichen  Anlage  doch  eine  sehr  hohe  Be> 
deutung  in  der  Pathogenci^e  der  Kinder p^jchoven  zukummt.  I  n  der  Th«t 
deliriren  diese  erblich  belasteten  Kinder  leicht  aut  die  gerin gfUgigsUa  Ur- 
sachen hin,  schon  bei  leichtem  Fieber,  bei  tJtöruugendes  Vordanongspro- 
oeBses,  Wurmreiz,Zuhuge8chäft,peripheri8cher  Verletzung  etc.  Siesindzu 
abnorm  lange  anhaltenden  Vcrstimmungon  in  Folge  getröhalicher  Vor- 
konimnisHc  geneigt,  die  xu  kurzdauernden  Psychosen  sich  ausdehnea 
können  ;  ihnen  schadet  leicht  die  geistige  Arbeit  in  Schule  und  Haus, 
die  andere  Kinder  ebne  Folgen  abmachen,  indem  sich  oft  nicht  unbe- 
denkliche ErschÖplungszustände  de»  Uehimea  bei  ihnen  einstellen :  ferner 
scheinen  die  Wirkungen  depressiver  GeuiÜthsbevregungen,  des  Öchrecka, 
der  Strafen  langer  dauernde,  selbst  das  Leben  gefährdende  QeisteastS- 
ningon  bei  ihnen  besonders  leicht  hervorbringen  zu  können.  Es  handelt 
sich  also  um  eine  gesteigerte  psychische  Morbilität  bei 
diesen  Kindern,  welche  einen  pathologischen  Zustand  der  Centralorgaa« 
anzeigt.  Den  unvermeid Heben  EindQsseu  der  Auasenwelt  und  gewtsseaj 
abnormen  KinHOssen  dns  eigenen  OrganiKnius  vermag  das  Organ  der 
geistigen  Procesae  nicht  au  widerstehen.  Die  Ausgleichung  der  physio- 
logischen Störung  der  geistigen  Processe  ist  erschwert,  sie  wächst  oo- 
verbikltnissmässig  leicht  zur  pathologischen  Sti^rung  heran.  Die  here- 
ditär belasteten  Kinder  bieteu  sehr  häutig  eines  o<ler  daa  andere,  selbst 
eine  ganze  Umppe  der  zuerst  von  Morel,  dann  von  Griesinger 
u.  A.  beschriebenen  Degenerationszeichen  dar. 

Diese  klinisch  sehr  wichtigen  Degeuerationszeichen  sind  entweder 
morphologische  oder  funktionelle.  Zn  den  ersteren  geböreo: 
die  Schädeldeformitäten  (allgemein  verr^ngter  Schädel,  Kepbalonia, 
Kbombo-,  Lepto-,  Kliaokephalie,  Schadelscolioeo);  nnffallend  stark  ge- 
wölbter oder  sehr  ttacber  Gainneii ,  Defekte  desselben ,  Hasenscharte; 
fehlerhiifle  Stellung  und  Defekte  der  Zähne;  jibnornie  Grösse  oder  ab- 
norme Kleinbi'it  der  Obren,  unvollständige  Bildung  oder  Maugel  ein- 
Belner  Tbeilo  der  0hrmu8ch(.'ln ;  Kpispadie,  Uypospadie,  Kryptorchis- 
nius;  auifalleiid  graciler  Bau;  ilberüiblige  Glieder;  Asymmetrien  fhalb- 
seitige  Agenesien)  des  Gesiebt«,  drr  KxtremiUiten  mit  oder  ohne  Con- 
traktureu;  abnonne  Pignientirnng  der  Iris,  der  Haut;  abnormer  Haar- 
wnchs.  —  Funktionelle  !  >egei)eratiouSKeichen  etud :  Stottern,  auSalleode 
Muskelunruhe,  Grimassirco,  Zuckungen  einzelner  Muskelgruppen,  an- 
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ginche  InoerratioD  bilateraler  Muskclgebiete;  allgemeine  oder  circum- 
Kiiple  Hyperalge^ie,  ImuliatioD  scbmerzhafter  Reizungen ;  Unregel- 
mässigkeiten der  viaccralcu  und  vasomotorischen  Innervation  ;  abnorme 
ScMufzustande  jeder  Art,  namentUcb  Pavor  nootnmus  nrd  Zähneknir- 
whra  im  Schlafe;  habituelle  Enuresis  ooctama;  frdhzeitigea  Em-achen 
des  Geschlechtstriebes  mit  Dang  zur  Masturbation:  (IberstHrzte^  odpr 
■ehr  versögertes  Wacbsthiun :  UüregelDifiSäigkeiteu  des  Temperatnr- 
ganges  in  fieberballen  Krankheiten;  Convulsionen  bei  verschiedenar- 
tigen physiologischen  und  pathologischen  Vorgängen  im  Körper; 
plötxliche  apoplekti forme  Anlalle  eventuell  mit  Exitus  lethahs. 

Eine  der  erblichen  PrädiHposition  sehr  nahe  stehende  Anlage 
«n  Psychoaen  ist  diejenige,  welche  den  Descendenten  von  Tuberku- 
lösen und  fernerhin  solchen  Individuen  zugesprochen  wird,  deren  Zeugung 
im  Rausche  (des  Vaters  oder  l>eider  Eltern)  stattgefunden  hat  *).  Uass 
bei  den  Kindern  sehr  jugendlicher,  sehr  betagter,  sehr  armer  Eltern  eine 
besondere  Prüdisposition  obwalte,  bedarf  noch  des  Nachweises.  Un- 
zweifelhaft ateht  fest,  dass  der  Aufenthalt  gesunder  Eltern  in  Cretinen- 
gcgenden  bei  den  von  ihnen  daselbst  erzeugten  Kindern  öfter  die  Dia- 
poeition  zu  Cretinismus  begründet  *). 

Kicht  ererbt,  aber  angeboren  ist  die  Prädisposition,  welche 
bf^Tfindet  wird  durch  Längeren  Druck,  schwere  Insulte,  denen  der  Kopf 
des  Kindes  im  Uterus,  bei  der  Geburt  ausgesetzt  ist*)  bei  allgemein 
Terengtem  Becken,  Beckentumoreu,  forcirten  Zangengeburten,  Prager 
Handgriff  bei  grossem  Kopfe,  protrahirten  Geburten  Überhaupt. 

Wir  können  das  Capitel  der  angeborenen  Prildisposition  zu  Psy- 
diosen  nicht  schliessen,  ohne  noch  besonders  einer  biologischen 
Brfabmng  zu  gedenken,  welche  oben  nur  tlQchtig  erwälint  wurde.  Es 
ist  die  Erfabnuig,  dass  erblich  belastete  Kinder  öfter  die  Erscheinung 
TerzT»  gerter  kör  perl  icher  Entwickelung  darbieten.  Um  die 
l^bensperiode ,  da  der  Beginn  der  Gescblechtaentwickelung  mit  allen 
ihren  Zeichen  nach  allgemeiner  Erfahrung  eintreten  sollte ,  bleibt  bei 
diesen  Individuen  der  kindliche  llabitus  für  längere  Zeit  fortbestehen. 
Wiederholt  schon  h»t  man  gerade  imtcr  solchen  Vertiültnisseu  Geistes- 
störung von  längerer  Daner  auttreten  sehen,,  olme  dass  besonders  wirk- 
same Gelegenheitsur^achen,  wie  Kopftrauma,  fieberhufti>  Krankheiten, 
Schreck  etc.  vorausgegangen  wären.     Im  Sinne  uusertr  oben  (S.  6 — 7) 


1)  Lit.    über   diiwu  Gf^enstHnde    bei    v.  Krafft-Ebiof;,   I<ebrb.    d.  Pb;- 
ehiatrie.    II.  Aufl.  Statte.  \&Si.  I.   S.  17:>. 

2)  Maffei.  Neue  l^ters.  Qb.  d.  Crctioimus.    Krl.  1844.  IL  Ü.  Uh- 

»)  Vgl.  hkmi  L.  Mever,  Aniäv.  f.  Paveh.  u  Nkh.    I.  S.  125.    -    Ond- 
dSD,  ibid.  a  8.367. 
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abgegebenen  Erklurung  müssen  wir  dä-se  Falle  von  Irreseön  als  ächte 
K  i  II  d  e  r  pHychusen  bezeichnen.  Ka  handelt  Hieb  dabei  nicbt  etfra  am 
IdiotismuH,  der  j»  ofl  genug  Verzügcrung  der  kurperliclicn  Cnlwicltc- 
lung  mit  sich  bringt,  Kondern  um  andere,  eventuell  der  vollkuniaieDeD 
Heilung  iuhigu  Geistesstörungen.  Die  in  diese  Kategorie  gehörendes 
Falle,  die  icb  kenne,  sind  folgende : 

Fall  von  Jacobi*).  ItijKhr.  Knabe  von  darcbaiu  kindlicbem  Ua- 
bitas.  Mutter  and  Mutterbntder  blQdäinnig;  Pat.  selbt^t  frOber  (feiitig 
gesund.     Kitinkliciitäl'oEni :  Mania  ^lei-iodicH,  Aosgang:   D«menlin. 

Fall  von  Wiedc  raeistor  *).  löjtthr.  Madcbcn.  Tochter  eiiWH  epi- 
loptiscben  Potatorn;  geistig  ge.^und  bis  zum  14.  Jahre,  in  welcbflni  Epi- 
lepsie auftritt  und  faiHan  StUUtand  der  kürperlioben  nnd  geistigen  Enl- 
wickelnng.  Im  18.  Jabre  noch  ganx  kindlicbur  Habitu«.  Krenkbeits- 
form :  Epileptische  Dementia  von  langer  Duner.  Ausgang; :  HeUang 
mit  iTuaerst  Bcbwachem  geistigen  Defekt  nach  Eintritt  der  MeuKes  im 
19.  Jahre. 

Fall  von  Kelp*).  IGjSbr.  Knabe,  kleine  Stator,  vollkommen  kind> 
liobor  Habitus.  Matter  wihrend  der  Onividillit  mit  diesem  Kinde  tat- 
laui^holitiob  rgeheill),  eine  SehwesUr  epilepti«vb.  Kmnkbeit^form :  hCelan- 
cholie  mit  Selb&tmordoverAUiiben.    Au^K^ng:  rieilung. 

Fall  von  Malier*),  l&jsbr.  Knabe,  welcher  uucb  bei  der  Gntlaastnig 
naeh  !'/■  Jahren  noch  vollkommen  kindlichen  Habitus  darbietet.  Selbst- 
tnord  des  Vatera  nnd  mehrerer  hrUiler  des.telben;  Iwi  allen  diesen  Fa- 
mUlengliedem  Gem(Ith.Hiteidon,  die  auch  soxuti  noch  in  der  Familie  lierrBchten. 
Krankhcittforoi :  Mauio.     Ausgang:   Ifeilung. 

Eigene  Heobacfatun);;:  Adam  Mandit,  iTjßbr.  estnischer  Bauern* 
knal>6.  VüUkommen  kindlicbev  Habitus.  Epilopeio  bei  dea  Vaten  Drndei'. 
KrankbeiUfonu:  Mania  pcriodica  mit  gewübnlicbem  Verlaufe.  (Wieder- 
kehr der  Anmilo.) 

Wahrscheinlich  gehUit  hieber  auch  ein  Fall  von  Nasse'),  l&jähr. 
MKdcben.  Erblich  »tark  bela.st«t  Bintritt  der  Menatmation  noch  An- 
wendung von  Emraenagogiii  (in  iler  Anstalt)  im  Iten  Jabre.  Krank- 
boitsform:  Mania  periodica  von  nymphoman i»ehem  Charakter.  Aoägang: 
Dementia. 

Es  unterliegt  keinem  Zweiiel,  das»  auub  im  Kiudesalter  die  Prä- 
dispoaition  zu  psychischer  Störung  crwo  rben  und  damit  der  Kin- 
wirknng  von  Golegeniiäit<iurRachen  vorgearbeitet  worden  kann.  Du 
Material  an  genauer  beschriebenen  Fällen  von  Kinderpsychoseo  ist  noch 
7,u  spärlich,  um  diese  Verbültut»se  zur  klaren  .Anschauung  7.u  bringen, 
wie  solche  bezüglich  der  Krwachsouen  vorliegt.  Einige  wohl  hierher- 
gehörige  Fälle  sind  folgende: 


1)  Jacobi,  Haiiptformon  der  S«e1enstGriingea.  I.  S.  117. 

2    Wiedcmcistßr.  Allg.  Zeituchr.  f   Paychiatrie.    Bd.  XXIX.    S.  574. 

5)  Kein,  AIIk.  Zeitadir.  f.  Piivch.    Bd.  XXXI     S.  77. 
41  Möller,  Archiv  f.  PHjch.  Nervenkrbt.   Ud.  XliL   a  188  ff. 

6)  Nasse,  Allgem.  ZeiUchr.  f.  Psych.   Bd.  XXI.   8.  12. 
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Albers  ')  1>6ricfatct  von  tnoi  Gescliwistom  (ßjtllir.  Knalratnid  Sjfihr. 
liAdofaeo),  walcbe  im  Posqunmatiuuf^taditim  der  Masern  liofindUcli,  daliei 
von  Neoem  fiebernd,  iluiuli  deu  Kindruck  ihrea  schwer  lietraiikeneu 
Vaters  Iieftig  er&chreckt,  in  acute  Geistesstörung  vei-fielen. 

M«üchede*)  theüt  die  Krankeii^etivliiclitc  üiitvs  ö"/«jSbr.  MUdcbeus 
mit,  das  hia  zum  4L«n  'lalin^  gm.stig  uud  kürjierlii-li  gul  entwickelt,  im 
3. — 4.  Jahre  an  Wllmiem  und  Wectiselfieber,  kor/,  nach  vollendetem 
äten  Jahre  14  Wocbon  laii^  au  befti^feni  Keai?kliusten  und  Qflereui  Na- 
«eabluton  gelitten  und  Itald  darauf  die  ersten  Symptome  goistigor  Ste- 
rling hatte  wabmehmen  langen. 

Ich  selbst  beobarbtete  folgenden  Fall:  N.  N.  14jilhriger  gut  begabter 
Knabe  von  ToIIatändig  kindlichüU]  Habitus ,  bei  welchom  sich  bei  ge- 
nanestar  Nacbforsrhung  keinerlei  prblirii«  Pi^i^tpoi^ition  nachweisen  Viasi, 
war  mit  Ascaridt^n  behaftet;  gelujj^nllicb  bUrkerer  Si^bulanfürderungea 
{Venietznng  in  eine  hShere  Classe) ,  Ncormitbonia  rarcbralis  mit  som- 
namhukn  Zu&tandän.  Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  ist  mir  un- 
hekaont  gebliuben. 

Einen  zweiten  von  mir  beobachteten,  wahi^^^theinlicb  hierbergehörigeu 
Fall  vgl  unten  bei  „Ohrenkraukbeiten"  (S.  42). 

Veranlassende  Ursachen.    Die  reran lassenden  Ursachen  der 
Kinderpsychosen  sind  wie  diejenigen  der  Psychosen  überhaupt  orga- 
nische, psychische  oder  gemischte;  sie  wirken  entweder  rasch, 
selbst  unmittelbar  (nähere,  direkte  Ursachen)  oder  erst  nach  einiger, 
selbst  wie  es  scheint  recht  langer  Zeit  (entfernte,  indirekte 
rreachen).     Endlich  gibt  es  ätiologische  Momente  von  schleiche n- 
dcr  VV  ir  ksamkeit,  die  gewissermassen  erst  die  l'rädisposition  und 
mit  ihrer  Fortwirkung,  welcher  das  Kind  bei  seiner  geistigen  Unreife 
QDd  abhängigen  Lebensstellung  sich  viel  weniger  als  der  Erwachsene 
entziehen  kann,  die  psychische  HtÜrung  selbi«t  herrorbringeu.     Man 
KlOnnte  sie  deshalb  cumulative  Ursachen  der  Kinderpsychosen  nennen. 
Unter  die  organischen  Ursachen  gehören  selbstverständlich  in 
«vter  Linie  alle  Krankheiten  des  Uehirns  und  seiner  Häute, 
«dche  im  Kindesalter  vorkonimea.     Die  allgemeine  Psychopathologie 
DHiss  noch  bis  zur  Stunde  diese  Krankheiten  unter  den  Ursachen  der 
IN^choBen  anftihren,  weil  (S.  7)  eine  pathologisch-anatomische ,  bezw. 
kiitologiache  Definition  derjenigen  Affoktionen  noch  nicht  möglich  ist, 
»eiche  die  einzelnen  Irreseinsfonnen  herbeiiübren.     Für  die  klinische 
(Wis  in  der  Psychiatrie  gilt  ohnehin  im  Sinne  das  Satzes;  a.  potiori  ät 
^ominatio,  dass  die  diagnosticirhare  Himkrankheit  allemal  im  Ein- 
»lUle  die  Diagnose  der  Geiatesstönmg  aufhebt:  ein  Symptomencom- 
l>let,  der  einige  Zeit  als  Melancholie  bezeichnet  wurde,  wird  als  solcher 


1)  Albers,  Prorien's  T&ffwberichtc.    Bd.  I.   Nro.  0.  Nov.  Nro.  661;    lgä2. 
&4I.  (PfjehiRtrie.) 

2)  a.  a.  0. 


36 


Die  PtycboMu  its  EiadmtUten. 


t{egenRUndelo8,  nenn  z.  B.  die  Zeichen  einer  ttiberkolQaen  MeningiUi 
Iclar  zum  Vorschein  kommen  etc.  Wir  verwnsen  daher,  nm  iinnQt» 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  was  diesen  Gegenstand  betrifft,  auf  Stef- 
fens cntchöpfendc  Diirtilulluiig  der  Hirokrankheiteii  in  diesem  Hand- 
buche. 

Kopfrer  letzu  ugen.  Von  den  besonders  schweren  lasulteo, 
denen  der  Kopf  des  Kindes  hei  der  Geburt  in  seltenen  Fällen  ausgesetzt 
isi,  war  oben  Hcfaon  die  Itede.  Ä\s  gleicfawerthig  mit  denselben  sind 
zu  betrachten  Traumen  des  Kopfes  gleich  nach  der  Geburt  (Stun 
des  Neugeborenen  auf  den  Kopf  bei  prÄcipitirtem  (ieburtsvorgang). 
Diesen  Momenten  kann  nacli  den  Torliegenden  Erfahrungen  die  Be- 
deutung eutiernter  Ursachen  hauptsächlich  einer  Seelenstorang  im 
Kiiidüsalter,  des  Idiotismus  nämlich,  7.uer1;:innl  werden.  (Eine  Beob- 
achtung von  Crichton  Browne  über  »moralische«  Entartung 
nach  Kopfverletzuug  durch  die  Zange  bei  der  Geburi  steht  noch  iao- 
lirt  da.) 

Leichtere  Kopfverletzungen  kommen  in  den  späteren  Perioden  der 
Kindheit  ungemein  häufig  vor.  Sie  gehen  iu  der  Hegel  ohne  alle  wei- 
teren Külgen  vorüber.  Wenn  schwerere  Kopfverlctiiungen  chirurgtscbo 
Krankheiten,  der  Diagnose  zugängliche  Aflektionen  des  Schiidelinhaltee, 
wie  Meningitis,  Uimabeoesa  etc.')  nach  sich  ziehen,  so  spricht  man 
selbstTerständItcL  nicht  von  traumatischem  Irresein;  die  psychopathi- 
scheu  Symptome  gehen  dann  vuUsUudig  in  der  Diagnose  dar  Grund* 
krankhüit  auf.  Dies  gilt  auch  noch  von  der  Kpitepsie  nach  Kopf  träumen, 
welche  die  Hauptkraukheit  bleibt,  auch  wenn  sich  mit  ihr  geistige 
Schwäche  entwickelt.  Unter  traumatischen  l^sychoseu  der  Kinder  ver- 
stehen wir  demnach  nnr  jene  Krkrankungeu ,  welche  sich  an  meist 
schwerere  Kopfverletzungen  als  reine  IrreseintformeD  au- 
sclili  essen. 

Die  mir  zur  Zeit  vorliegende  Casuiatik  der  Kinderp«ychomn  aol- 
hält uuier  103  Fallen,  bei  welchen  überhaupt  ein  ätiologisches  Moment 
aagegeben  ist,  14  FäUe  von  traumatischem  Irresein,  also  U%ti°/a'). 


i)  Vpil  Beel;.  dieses  Handbuch  Bä.  VI.  3. 

.  2)  l>icio  Verbllltmiiaznbl  erscheint  iprws,  wena  man  verirlciufat,  was  die 
Statistik  bisher  Abtu-  die  Krequens  des  tranmiLtiacheD  Irreaeins  Qberhuupl. 
d.  h.  im  SJDoe  d^ea  S.  8  Oetagten  der  ErwacfaieBon  beigebradit  bat: 
Scblaser  (Zcituhr.  d.  GeseUiob.  d.  Aentc  su  Wieo  1SS7.  ^  «M)  fand  aater 
&Olt  (ieiHt«»kmolieit  49  (M^Ml  v.  Krafft -K  hing  (Ueber  die  d.  Oeliimer- 
BchiitteruoK  u.  Kopfverletz.  bervorfregaiiff.  yijth.  Krankb.  Rrl.  ISOt).  S.  93) 
nDtflr  4062  0«i8t««Er.  d«r  AiutaJt  IlleuAU  b^  (I,S'7vl;  Landerer  (Die  Prival- 
)rrt;Diiii&talt  Chrifltopbsbad  etc.  Stutt»;-  1^78)  iintor  2430  Gei8l««kraiiksa  27 
(1,1  "/v),  —  DieQuindsahl  103  ut  über  tinUcbiadun  viel  kq  klsia,  nU   '~ 

■icbero  SchlQsae  aiu  dcrsfllben  sioben  kOmitc. 
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die  chirur^schen  Charaktere  der  Kopfrerletzangen  ist  in  diesen 
Kflen  nichts  aii«gc«Atjrt :  in  zir^i  Fällen  meiner  Beobachtung,  die  mit- 
gesählt  sind,  findet  sich  am  Kopte  kein  Hesiduum  dee  stattgehabten 
Traoma. 

Aach  die  tranmatischen  Pfychoscn  der  Kinder  schliesaeD  sich  ent- 
weder direkt  (primärem  traomatischea  Irresein)  der  KopfTerlctznnp  an, 
oder  es  vergeht  eine  Wochen  bis  Jahre  betragende  Zwischenzeit  (secun- 
diree  traumatisches  Irresein)  bis  znin  Ausbruch  der  Psychose.  Die 
Kopfrerlet/ungcn  können  demnach  nähere,  determinirendeoder  entfernte 
Draachen  kiudlicber  Psychosen  sein. 

II  Das  primäre  traumatische  Irresein  der  Kinder  verläuft  entweder 
p  einfacheriSchwachsian,  als  Schwachsinn  mit  Alteration  deaCiemQths 
psTchische  Degeneration  mit  Furor)  oder  als  maniakalische  Aufregung* 
wie  folgenden  Beispiele  beweisen: 

Lisa  Tinne,  14jälir.  estnisches  KaueminUdcbeD.  Geäund  bis  zu 
einem  Starx  vom  I^ilerwa^a  herab  auf  de»  Kopf  im  6tcn  Jabro.  Von 
Ja  üb  Stillstand  der  gebtigou  Entwickoluug,  Unföfaigkoit  Leeen,  Scbrei- 
hen  and  Rechnen  2u  erlei-neu  ;  Oemathsai-t:  nnvorandert  Im  14ten  Jahre 
(kindl.  HabiiOA)  Chorea,  welche  mit  hoelij.'radiger  Verwovrettheit  verlauft. 
Mach  Uetieitigung  der  Chorea  und  der  VerworreaLeit  die  Intelli^nx 
TOD  einem  etwa  &jübr.  Kinde,  da2u  noch  kindliches  Lallen,  statt  k  wird  t 
gQ^>n>cben.  (Eigene  l^bacbfcung.) 

Beobac'btang  von  Zit  (a.  a.  0.).  Oesundes  13jKhr.  Mädchen,  ätunc 
TOm  Leiterwagen  hemb  auf  dea  Kojir.  Bowo^sätlösigkoit  von  einiger 
Dmaer.  Seit  der  Vorletxung  Aenderung  des  Charakters:  Reizbarkeit, 
Z^imraUOiigkeit,  spontane  Wnthanfölle  mit  wildem  Zei-slÜrungätrieb,  Un- 
Ahigkeit  Neues  zu  erlernen.  Vergessen  von  mancherlei  hilher  Brleratem. 
fieobacbtuDg  von  Savago  (Joam.  of  menl.  i>c.  Jan.  1070;  Virch. 
Jbrb.  1878.  H.  S.  67).  Ujflhr.  erblich  stark  belasteter  Knabe.  Schlag 
auf  den  Kopf;  Bewnsstlosigkoit  (Ur  einigo  Auguublicke.  Darauf  Pal. 
auffallend  still  und  vardrieesUch,  nach  einigen  Tageti  gan£  verwirrt  und 
aufgeregt.     Dauer  dieses  Zuätandes   sechs  Monate.     Ausgaitg:   Hoilnng. 

Das  aecundäre  traumatische  Irresein  der  Kinder,  ohne  dentliche 
Prodrome  b^innend,  erscheint  nach  den  bisher  vorli^enden  Beob- 
achtungen am  häutigsten  als  t^chwachsinn,  welcher,  wenn  im  frflhen 
Kindesalter  entStauden,  unter  den  Bfgriff  des  Idiotismus  fällt;  er  ent- 
spricht der  primäreu  Dementia  nach  Kopfverletzungen  der  Erwachsenen. 
Wahrscheinlich  gehören  manche  Fälle  dieser  Art  zum  primären  trau- 
matischen Schwachsinn,  indem  die  ersten  Anlange  der  psychischen  Stö- 
rung, weil  sie  leise  waren,  fiberaehcn  worden  sind.  Es  können  ferner 
maniakalische  Exaltation  mit  Wuthparoxysmen ,  periodisoher  F\)ror, 
beide  ohne  deutlichen  Intelligonzdefekt,  auch  Anfälle  von  Melancholie 
dieapSteren  Folgen  von  Kopfverletzimgen  bei  Kindern  sein.   Wir  hnden 
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■Ibo  auch  die  bei  Erwachsenen  TorkommeDdeu  Krankheitsformen,  es  feUl 
aber  die  progressive  Paralyse  traumatischen  ürsprnn^»  im  Kindcsalter. 
In  der  AeLiologie  des  Idiutiüinus  spielen  Kopfvcrletzuagen  eise 
sehr  wichtige  itollo  —  es  ist  daher  im  specieUen  Tkoü  dics>;r  Gegen» 
«Und  wieder  aufzunebnien.  Zur  Illustration  der  Übrigen  Formen  »e< 
cundär-traumatiachen  Irreseina  mögen  folgende  Fälle  dienen  : 

OnislaiD  (PhreQopatbien,  deatwh  v.  Oanstafct.  S.  183).  7jabr. 
Mndohen.  Im  Sten  Jalire  Scblag  auf  die  Notte,  danach  Cariea  der  Na- 
sflnknochen']»  die  nach  2  Jahren  b«ilt.  Daraof  fnrioee  Maniei  ohne  Ein* 
bussoan  Verstand,  der  t,og&r  auffallend  entwickelt  for  das  Alter  erscbeiot. 
Prichard  (cit.  bei  Mandsley,  Zurecbnonffsftlhigkoit  d.  GeisUs- 
krüukb.  S.  61.)  yjabr.  Knnbe,  stark»  Kupfverletiung.  Später  cbroniädte 
maniakaliticho  ExaltalJcin  mit  UnblUiidii^keit,  Rohlieit,  GxoeBstui  aller  Art 
hei  intacter  Tntelligenj'.. 

ConoUy  (Kefonit  im  Irninricuml  lHfi4.  S.  fiß.)  lOj&far.  von  Va- 
t«rsE«it«  orhlich  belastetem  Mlidnhen.  Itn  2ttm  Jabre  Fall  aar  den  Um- 
turlcopr,  welchem  Brhrochen  uml  Komu  fol|<t.  Kratikheitsfonu :  perio- 
lÜKi-he  Wuthparoxysmen  bei  inlActor  Intellif^'acix,  GuUiiUthigkeit,  Polg- 
sainktiil  in  den  Zwisrheiizeiten. 

Einen  Fall  \ntt  Mania  rnriotia  nach  SchKdelti-autua  sah  Brierre  do 
Boismont  [Ana.  A'hyg.  ^mlil.  1658.  X.  ß.  3ß7)  in  einai'  itahent^cheo 
Anstalt.  Er  betraf  uhwii  Knaben  von  10  Jahren.  Ob  primKres  oder 
oder  wcundares  traamatiiiches  Irresein  vorlag,  bleibt  uogewiss. 

Voisin  (a,  a.  O.)  ....  Knabe,  14  Tage  nach  Kopftrauma:  Er- 
brechen, Abmi4f«rmij^,  Nabrungsverweigöning,  tramige  Stimmung.  Nach 
4  Woßben:  verkubrU)  Handlungen;  dmitt  Fieber,  trockene  Lippen,  rothea 
Gesicht,  angleiche  Pupilleu,  Erhrochen,  dazu  intermittirender  molaach. 
Stupor.     Anfang? 

Wilhelm  A...  15  J.,  kindl.  Habitus;  Sohn  eines  reizbaren  Muuwi, 
von  kloin  auf  wenig  begabt.  Mehrere  Kopfverletzungen.  2  Jahre  dar- 
nncli  Wocbsel  von  niBDiaknltHrher  Aufr^'ung  und  melanL-lioliächor  I)e- 
proti^ioD.  Genauere  Ueschreibung  des  Pultes  l'titgl  uulen  (CircuUrcs 
Irreeein).  (Eigene  Beebachtang.) 

DasB  auch  hei  Kindern  durch  Kopfvorlctzungon  lediglich  oinePrä- 
disposition  zu  Psychosen  begründet  werden  kann ,  welche  bei  Einwir- 
kung eiitsprecliender  GetegeuheitsiirBachc»  später  zur  Geltung  kommt, 
macht  mir  oiud  eigene  spiiti^r  (bei  0  hreii  krankh  ei ten)  anzufah- 
rende Beobachtung  wahrscheinlich. 

Wärmebcst  rah  In  iig  des  Kopfes  ist  ftir  die  Psychopalho- 
logie  des  Kindesalters  einmal  wichtig,  indem  ihre  ätiologische  Beziehung 


( 


1]  Die  Curie«  der  Nasenknoehen  iat  niohi  at«  ünnche  de«  Irrewins  ia 
diesem  Falle  anzunnrechoTi ,  du  wir  ilbtir  ihre  UeziebuDKen  Eur  Getat««U>niaji 
nicht«  wissen,  die  ErMcbuinungon  in  dit-aum  Fultu  abtr  yut  mit  wostigen  Er- 
ftthrungea  über  Spfitwirkungcn  der  Kopftruumon  bei  Kindern  «usamioco- 
stinimen. 


Allf^eineine  Aetiologie. 


41 


xnm  Idiotismus  —  Scblafcn  dt«  Säugling«  »m  hetssen  Ofen  (G  riesin- 
ger)  featzastehcn  scheint.  Uior  hanri>>lt  es  sirb  also  um  eiae  Uracbe 
TOD  Guniiilativer  Wirkung.  Ditun  kotnint  bisweilen,  wieSteinor*) 
beobachtet  hat,  bin  Kindern  acute  Manio  als  Foli^e  von  Insolation  vor, 
wobei  es  sich  wohl  der  Hauptsache  nach  um  Wirkung  der  Sonnenhitze 
auf  den  blossen  Kopf  bandelt.  A.  Vogel*)  erwrülint  ebeciralls  die 
wenige  Stunden  nach  der  Insointion  des  Kopfes  auftretenden  Delirien, 
ofl  fnribunder  Art  mit  fjitnickeliiiig  ausHerordentticber  Muskelkraft, 
welche  nach  einem  halben  bis  2  Tagen  verschwinden.  Eigene  Erfah- 
^^UDgen  Aber  diese  Störungen  besitze  ich  nicht. 

^^^  Kerveokrankheiten.  Chorea  (minor  et  major)  Kp  ilepsie 
^^■^fi  y  8 1 e  r  i e  sind  im  Kindesalter  so  innig  mit  Psychosen  verknüpft, 
^^BB  wir  den  entsprechenden  Irreseiusformen  Im  specietlen  Theile  be- 
sondere Abschnitte  widmen  werden.  Es  sei  hier  nur  hervoi^hoben, 
dm  namentlich  der  Epilepsie  im  Kindesalter  eine  uusaerordentlicb  cu- 
nolatire  Wirkimg  hinsichtlich  der  Verminderung  und  Alienation  der 
ptjrchischpo  Fähigkeiten  und  Eigenschaften  zukommt. 

Nervenrerletzu ng  und  Neuralgie.  Die  Intoleranz  der 
Kinder  gegen  schmerzhafte  Reize,  ihr  oft  ansinniges  Gebahren  bei  sol- 
chen ist  allgemein  bekannt.  Nerven  Verletzung  und  Neuralgie  können 
aber  auch  —  jedeufiftUs  nur  bei  besonders  prädisponirten  Kindern  — 
Psychosen  herbeiführen.  Sie  wirken  dann  als  accidentelle  Ursachen. 
Die  Casuistik  der  Kinderpsychoseu  verfttgt,  was  die  Bt^eutung 

! dieser  ätiologischen  Momente  anlangt,  zur  Zeit  Ober  folgende  TäUe: 
Fail  von  Jftrdens').  iSjKhr.  T^hrbursche,  plStzHch  verworren,  bald 
^  darauf  v^ilig  „rasend" ;  bald  Ermüdung  und  damit  etwas  Beruhigang, 
beim  Treten  auf  die  Püsse  sofort  wieder  Verwonenheit  und  Furor.  In 
boriiontaler  Bettla^  gleich  wieder  vemQnfttgeä  Keden;  ruhige  Nacht. 
Mor;gens  beim  Aafsteben  sofortigo  Wiederkehr  dos  verworrenen  Wuth- 
lostandes.  der  Inäm  Liegen  wiederum  rt-rsch windet.  J.  bemerkt  l>ei  ge- 
nauer Üntersucliung  am  rechten  Puwi  nahe  dem  Oroeewhen hallen  eine 
kleine  eHiabene  gcrfiUieto  Stelle,  von  welch<!T  aus  —  durch  Di-uck  — 
sofort  sich  die  Wuthiiaroxysiuen  hervorbringen  lasuen;  eine  Incision  be- 
I  fördert  einen  kleinen  Glassiilitter  berau»,  nach  de?<!ten  Entfeinung  die 
Anfalle  sofort  verschwanden.  Der  Kr.  war  befremdet,  als  man  ihm  sein 
*  Gebahren  cr/Ählte  (Aimiesie)  imd  bat  um  Vonwtbung. 
Fall  von  Kngelken*),  lüjähr.  Kind.  Wpgen  Zabnschraer/^n,  Ver- 
such den  kranken  Zahn  berauKiuzieliun.  Darauf  Chorea  mit  voll  ständiger 
Verworrenheit.    Heilung  mit  Opiom  in  3  Woohen. 


1)  Steiner,  CompettdiDm  der  Sioderkrankh.  8.  67. 

2)  A.  Vog«t.  Kindvrlcrankh.  5.  Auflage.  S.  303. 

3)  JOrdoDB,  Hufeliind'ü  Journal.    17»l.    IV.    S.  224  ff. 

4)  Gngelkea.  AUg.  ZdtacW.  f.  Ptyeh.  V.  &  373. 
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F&U  TOD  Zit'),  läjähr.  Knabo,  frQher  gans  geetmd.  Verrcnkiiag 
dea  recbton  DauiaeoH  durub  Stun,  tn^tz  der  Einncbtung  heftige  Schmer* 
zen.  Maaiakaliäcbti  ÄnOLtle  vuu  äolcber  Heftigkeit,  iaaa  Fat,  In  die 
IrronanstAlt  gebracht  werden  mnsste. 

Fall  von  Kraft't-KVtittg*),  lOj&hr.  Knabe,  erblic-b  belastet,  schwäch- 
lich, raBofaes  Wacbathoia,  ScfanlaDfitrengang.  THglicb  mehrmals  gele- 
gentlich der  FaroxTStnen  einer  Intercostalnearatgie  Zwangs  von  lelltingeii 
von  SchiiDpfhaiuen  und  ^etucinoa  HondlungeD ,  deren  Äens^nang  er 
kaum  autei  drücken  kauu.  Uab^i  biiafi^  tliijir^tliche  ätirnmung.  In  der 
ZwiaobenKeit  munter  uud  wohl.  AMniie-,  l:>tatu»  nertosus,  Schtuerz- 
pnnkte  am  4.  8.  und  9.  Intercostalneirven :  Uetastung  die^r  Nerveo 
macht  Angst  and  erzengt  bei  weinerlicher  Sümmang  die  Zwangsvor- 
steiloDgen  der  Kchimpfworte.  HeUang  der  Neuralgie  und  ihrer  peychl- 
Hchen  Begleit«ri)Chcinungen  durch  entsprechende  Behaodtung. 

Obre ukraii kli eitel).  Id  mehrfacher  W(;i3e  künneu  Obreti- 
krniikheitcD  lai  KJiidcüaHer  HirnaffektioneD  berrorbriDgen.  Die  ätio- 
logtschoii  Hv7.ipbuii^en  derselben  zu  Meningitis,  Hiniabsoeas,  Sinn»- 
tbrombosc  haben  wir  hier  nicht  abzuhandeln  (vgl.  Steffen^  bd.  VI 
d.  Hdb.).  Dos  schwerste  psychische  Leiden,  welches  aus  Ohrenknuik- 
beiten  bei  Kindern  hervorgehen  kann  ,  die  Taubstunirahcit ,  ist  in  v. 
T  rö  ]  t «  c  h  's  Abhandlung  (Bd.  V,  2.  d.  Hdb.]  über  die  Ob  renk  rank  heit«o 
bereits  bearbeitet.  Psychopathologisch  sehr  werthvolle  Auseinander* 
setzuugen  bietet  auch  des  genannten  Autors  Abschnitt  über  den  chro- 
nii4chcn  Katarrli  der  Tro)niuelhi>h]e,  in  welch^^m  auf  die  Schicksale  hin- 
gewiesen ist,  unter  denen  der  geistige  Kiitwickt-Iiingsprocees  auoh  nur 
schwerhöriger  —  nicht  taul»er  —  Kinder  zu  leiden  hat.  Wenn  unter 
solchen  Verhiilhiissen  gewisse  Ohrerikrankheiten  als  cumniative  Urs^ 
eben  bfatinimter  geiNtiger  Alterationen  xu  betrachten  sind,  so  gibt  es 
wieder  andere  AffektioDen  des  GehÖrorganes,  welche  Gelegonheitsur- 
aachen  meist  raücb  verlaufeuder  Psychosen  werden  können. 

Bouchut')  hat  oiehroro  hierhorgeiiörige  1*0116  mitgethcilt,  io 
welchen  acute  TrommelhrihlenHÖektionen  bei  Kindern  vortlbergehende 
Zustünde  von  Furor  hervorbrachten.  Oennii  so  verhielt  sich  auch  der 
folgende  Fidl,  aui  welchen  bereits  oben  (S.  40)  hingewiesen  wurde: 

John  Ansbei'g,  L&  Jahre  alt,  lettischer  Banornknabo,  vollkoniaien 
kindlidier  ttabiiuu.  Die  gen&aastea  Nachforschungen  ergaben,  was  6t- 
wuige  erbliche  l'radisposition  zu  Psychosen  anlangt,  dardtaas  negative  Ke- 
sulUto.  Im  cr»t*.'n  Lebensjahre  be:eitä  doppelseitiger  Ohrenfioai  mit  Schmar- 
zensiüssc rangen  und  mllsbiger  S-hwerhürigkeit,  welche  in  der  Folge  in 
keiner  Weise  die  geii^tige  Hntwickelung,  das  Lernen  stSrl.    Fat.  wai'  «■ 


1]  ZU,  a.  a.  O.  S.  1G5.  (3.A.  S.  7.) 
Zj  V.  Krafft-Ebine,  Die  transifc.  StOr.  de«  Seltistbewnsstsnitu.  Brlangea 
1868.   8.  73. 

8)  Boochut,  Oax.  dw  h&p.  187. 
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iatelligflniM  Kind  and  besucht«  dicSclmle  mit  ansgezeichneteu  Erfolg«. 
Im  13.  Jahre  Ktnrz  mit  dem  Kopf  voran  auf  einen  Balken.  BewuseU 
btia  Dicht  gestSrt,  aber  eino  tielierliultij  Krankheit  oiil  starkem  Kopf- 
«cfaiucnt  von  iweiwOehontlicher  Dauer.  Öenr.sung.  lai  Ib.  JFahra  plOtz- 
lach  Schwindel,  Ohrenäausen,  Ohren&cbiuäiz,  L^idäuteadeSchwerh&rigkoit; 
ucfa  einar  Woche  bei  Fort  besteh  so  der  Ubrij^'ca  Symptome  complete 
T&nbheiL  Gang  taamelnd.  Hitze  im  Kopf  !>o  ül&rk,  daes  Fat.  oacli  Ki£ 
schreit  Eopfscbmen  paroxysmenweise,  dabei  Erbrechen,  Strampeln  mit 
H&nden  und  FtUisen,  Pat.  nimmt  die  eigenthllmLichsten  Körperstellungen 
ein.  Benommenbeil  und  Delirium.  WUtlii?niIc  Zome»>au»brU(.'he ,  au»- 
fahrende:^  Benohmeu  gefjen  diu  Eltern,  BeKch impfen  denselben,  vrtu  lioi 
dem  klagen  und  artigen  Knal-en  ganz  ungBwnbnlipli  erscheint  Mit  Er- 
miasigung  des  Olirenächmerzes  Naclilä^ä  dia^r  Erscbeinnngen.  Bei  der 
Attfiftahma  in  die  Klinik:  doppelseitige  eitrige  OLiliä  media  mit  giossen 
Defecten  beider  Tromuiuiroile,  Bei  rationeller  Behandlung  der  Ohren- 
krankfaeit  blieben  ächmerzant'JlIle  und  damit  Furor- Paroiyurncn  aus.   Der 

IKnal«  erwies    üicb    trotz    tsnoiaier  äebwcrtttlrigkeit  ab   »ehr    intelligente 
Ich  rieth  Eur  DoberfQtuTmg  in  eine  TaubstummenanstalL 
(Eigene  Deobachtimg.) 
Anders  oad  zwar  mehr  elementar  geatalteu  sich  die  psjchopathi- 
len  KrscbeinQDgen  im  folgenden  Fall : 

Hanjä  B.  7  Jahr«  alt,  Kuhn  einer  ßchr  nervösen  Mnttor,  scroplinlö« ; 
Scarlalina,  in  der  Uofer%'Oärenz  indolente  Otitis  modia  mit  rapidur  Zar- 
stfimng  beider  Trommolfella  l>iä  auf  kleine  Hu&tu.  Ohne  iasn  Ohien- 
sehmeni  besteht,  bei  absoluter  Tanblieit  mehrere  Tage  psycldäche  Erre- 
gaug  bis  zur  Jactation;  Pat.  gibt  anhaltend  seine  optischen  und  ta> 
tilen  Sinneswabmehmongen  in  Worten  Ausdruck:  „jetzt  geschieht  das", 
^etzt  nihle  ich  da-^**  etc..  ohne  dass  man  ein  pobitiveä  oder  negatives 
Intereese  au  diesen  Vorgäugeo  bei  ihm  bemerken  ndc-i-  venuutJien 
konnte.  (Eigene  Beobachtung.) 

Bei  (linem  jugendlichen  Erwachsenen  süh  itib  uinuial  eine  schwere 
Cerebral-Neurafthenie,  welche  mit  einer  perforativen  Otilid  media  ein- 
getreten war  und  mit  deren  Heilung  wieder  verschwand.  Er  war  erb- 
lich betastet. 

Vielleicht  gebQbrt  dem  exsudativen  Ohrkatarrh  der  Kinder  (v. 
Tröltäch  *))  tu  Zukunft  hier  eiue  Stelle,  da  er  wie  es  scheiot,  Stö- 
rungen herv'omifeu  kaiin,  welche  dem  sog.  Erethismus  ccrebralis  der 
kleinen  Kinder  entsprechen. 

Krankheiten  der  Nase.  Das  Interesse  der  Äerzte  wendet 
sich  gerade  in  unserer  Zeit  auch  dem  lange  ziemlich  vernachliUMigien 
Capitel  der  Nasenkrankheiten  zu  (Hack  a.  Ä.).  lis  darf  als  bereits 
feststehend  betrachtet  werden,  dasa»  wie  Neurosen  llberbaupfc,  so  auch 
Neurosen  desGros»hims(Cerebral-Neura8thenie  schwereren  Grades)  von 


1)  T.  TrOltsch,  Lehrbuch  d.  Ohrenkiunkh.   6te.  AuB.  S.  404  ff. 
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diesen  Krankheiten  remnlasst  werden  können,  naraentlich  dann,  weas 

uc'uropathische  Disposition  be8teht. 

UelauiiLQ  v(i  UicUt  uino  uiorknrllrdi^  Beobachtung,  weli-be  hlehw 
gubUrt,  mit:  Bei  einem  9jfthr.  MBdchen  halten  e'wh  InsektfiDlarTea  in 
Nasira-  and  Stirnhöhle  aogesiodelt,  es  war  hfiflifjor  Kapfsrhoiarx  mit 
manikaliBchen  Paroxysmen  vorbanden.  Die  HchaDdlong,  welcbe  im  Uao- 
cben  arsenhalt  ii^et  Uigar<!tton  l>eutaDd,  botfoitigte  bald  dorch  Tüdtong  der 
Parasiten  den  Kujil'ttclimurz  und  dio  WothanOille. 

Congeuitole  wie  erworbene  Ilerzk rankhe i beii  bringen  nach 
Zit  (a.  a.  0.)  nicht  selten  traurige GomUtheart  niitTbeilnahmloeigkeit 
oder  «ornigett,  aufbniiisenrIeH,  unartiges  Wesen  mit  sicli.  t^  wOrdea 
diese  Erschcinungän  also  mit  dem  (Ibcreinstioimon ,  was  man  hinaichi* 
lieh  der  psychopathischeu  Symptoniencoiiiplexe  bei  Herskmukbeiteo 
überhaupt  Hiixugtrbeu  weieui  (Mildner,  Witkowski  u.  A.).  ICiiiea 
Kall  von  »achter  Melancholie«  bei  Mitral iDHufficieoz  hat  Zit  bei  einem 
12Jähr.  Mudcheii  beobachtet.  Der  Hexiehungen  /.wischen  Chorea,  Hera- 
krankheit  und  Irresein  worden  wir  später  noch  gedenken. 

Krankheiten  de»  Verdauungstractus.  Erhebliche  psy- 
chische Stürnngcn  werden  offenbar  auch  im  Kindesaltor  nur  selten  durch 
Krankheiten  des  DigeetionH^ipparates  hervorgebracht.  Wenn  diese  Af- 
fektiorieii  -zu  den  wirksamen  I'raachen  der  Psychosen  von  einiger 
Dauer  and  Intensität  gehörten,  so  niflsste  die  statistische  Forschang 
sehr  viel  grritwore  Zahh-ii  iU>er  die  Kroqueiiz  des  Irreseins  im  Kindes- 
alter  nachweisen.  Leichteste  Störungen  der  psychischen  Processe»  die 
keine  Blatislik  icählen  kann,  bringen  allerdings  diese  Krankheiten  Öfter 
hervor.  Wir  erinnern  uns  hier  der  von  erffthrenen  Kinderiiryten  in  die- 
sem llaudbucb  gemaclilen  Angaben  über  die  psychische  Veränderung 
der  Kinder  bei  der  Dentition  (Bohn  ^J),  der  hysterisch  hypochon- 
drischen Sturuugen  ,  welche  hei  gewissen  Rache  n  k  ran  k  heiteo 
(Kolits'))  vorkommen  können,  jener  Huuimuug  der  geistigen  Entwi- 
ckclung  bis  zur  leichten  Imbecillität  mit  entsprechendem  Gesichtsaus- 
druck, welche  die  Tonsillen hypertrophie  höherer  Grade  allerdings  haupt- 
sächlich veraiBgo  der  neeintriichtigiing  des  Hörens  leicht  hervorbringt. 
Der  psychischen  Symptome,  welche  hiiiifig  den  chronischen  Magen- 
katarrh bot  Kindern  begleiten,  gedenkt  Wiodorhofer^)  in  KQrae, 
aber  nus  seiner  kurzen  Beschreibung  erkennt  man  sofort  die  cerebrale 
Neurasth'  nie  der  Kinder  heraus;  ausserdem  erwähnt  Wiederhofer 
die  Hypochondrie ,  welche  der  Mogendarmkutnrrh  unter  UmBtanden 
mit  sich  bringt. 


Ij  Tlnhn,  <?ie«ei  Hundlmch.  IV.  2.  8.  124. 

2)  KobtH.  dieaea  Handbimb,  Und.  S.  137  u.  143. 

^j  Wiedetboföx,  diesda  Handbuch.  JV.  S.  373, 
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Die  HelmiDthiasis,  dieses  nllgeniein  verbreitete  üebel  der  Kiii- 
der,  bat  ebenfalls  nur  in  selt4>iieii  Fiüleu  und  zwar  durch  Zusammen- 
treffen mit  Anderen  prüdittponirendeu  oud  Gelogenhcitsur^nchen  geistige 
Stömng  Ätir  Folge.  Die  CaHuistilc  der  Kinderpsychosen  müsste  doch 
geradezu  Qberreicb  sein,  wenn  den  DariuHchmArotzcm  eine  wesentliche 
Bedeutung  in  der  Äctiologie  dieser  Knmkheiten  znfielc.  Dass  die  Lehre 
ron  den  Wurmpsychoseti,  der  Miuiiu  venuinosa,  stark  Qbertriebea  wor- 
den ist,  wird  beute  allgemein  anerkannt.  Aber  man  gibt  noch  zu,  dass 
die  Hekuinlhen  Chorea,  Kpilepsie,  selbst  Aphasie  hervorbringen  können. 
Ich  habe  noch  keiu  geistosknuikcs,  tlbcrhaupt  noch  keiu  mit  einer  Ner- 
TenafTektion  bebafletee  Kind  in  meiner  Behandlung  gehabt,  bei  dem 
idi  nicht  selbst  die  Untersnchung  auf  Helmintheneicr  in  den  Dejectionen 
Torgenommcn  hätte  und  unter  den  weit  über  100  betragenden  Füllen 
dieser  Art  habe  ich  nur  einigemal  beoUacbiet,  dnsa  spontaner  Abgang 
oder  die  Abtreibung  der  Parasiten  die  vorhandene  Störung  des  Nerven- 
apparales  so  rasch  beseitigte,  diiss  ein  Schluss  ex  juvautibus  auf  die  Pa- 
thogenese der  Eranklieit  erlaubt  war. 

In  einem  Falle  haadelte  es  sich  uui  delu-ante  Verworrenheit  mit 
ganz  leichter  Fieberbewegung  l>ei  einem  etwa  öjRhr,  MUdchen.  die  nach 
fSrbrechen  eines  Simlwunuct  »ofort  sibtirtc  und  dauerndem  Wohlsein 
wich. 

Dann  sah  ich  liier.  In  der  Nachli&rschatl  meiner  Klinik  vor  einigen 
Jahren  uln  Kjlllir.  Rauenin)<ldc)ieu,  welches  mit  leichtem  Fieber  und  etnem 
En^'&tlii-h-melancholifichen  Stupor  behaftet  warj  die  in  unserer  Umgebung 
andauernd  herrschenden  ganz  leichten  Formen  des  Abdominaltypboid 
heä&en  zonBclut  an  diese  Krankheit  denken ,  bis  am  'M*>n  Tage  eine 
ziemUcbe  Anzahl  Ton  8puiwUrmcm  spontan  abgingen  und  radclie  (iene- 
song  eintrat. 

Einen  Fall,  in  welchem  nicht  psychische  StJ^^ng  im  engeren  Sinn, 
aber  eine  nahe  verwandt«  Äffektion  des  Gehirns  vorlag  nnd  die  Aatio- 
logie  auf  das  Znsammen  wirken  ron  UehDinthiasif;  (AscarifL)  AnSmie  und 
stSrkererScfanlanstrengnng  hinwies,  habe  ich  schon  früher  uitgetheüt  *). 
Dass  cerebrale  Neurasthenie  mit  nächtlichen  aoinnambulen  Zu- 
itAnden  durch  die  Cotmirreni;  von  Wurmkrankheiten  (Aäcariden)  mit 
sUlrkerer  geistiger  Arbeit  entst«hen  können,  marbte  eine  8.  37  angefahrte 
Beobachtung  wahrscheinlich. 

In  allen  diesen  Fällen  waren  also  noch  anderweitige  ätiol<^sche 
Momente  (Fieber,  wenn  auch  leichtes,  Anämie,  vermehrte  geistige  Ar- 


V)  Vgl.  Jahrb.  f.  Kiaderheilk.  K.  F.  Kd.  IV.  S.  3!l2.  —  Einen  ähnlichen 
Fall,  <)er  allenliagB  ein  jugendliches  Individuum  (17  J.  alt)  betritft,  bat  auch 
Debout  (Bullet,  g^n.  de  th^ntp.  Iä56,  16.  Jan.)  mitgetheilt:  aftere  AnlUlle 
TOD  Delirium  mit  all^.  ohron.  KHlinpren.  BeMcruiig  nurh  KnUeerang  von  Aa- 
carideo.  PliJUUubär  Tod.  Im  Magen  geronneaea  Blut  und  etwa  20  Spal- 
wQmar.    Im  Hirn  nicht«  Abnormes. 
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beit)  sicher  Torbaaden.    Ebenso  verhielt  e«  sich  iD  einer  Beoboohtung' 

vuD  llenoch  '). 

ISjIlhr.  Knabe,  Schmerzc-n  in  der  Gef^ad  d*M  Colon  doavciiidand, 
Dru<'käu]|ini)dliL-hkeit  daaelb»l,  tiiästrige«  Fiolier  (BhtUf^l,  KatAiilafinun, 
Calomel),  um  -Iten  T;igß  Nai^lita«»  6er  Scbmnrzen,  dafOr  allabäodlkfa 
ekatatisrhe  Symptom**  mit  Irrereden,  growe  Unruhe,  TTmberwerfaii, 
allfiTcmeiueä  ZiUent  hig  Mitt^rnarlit  danemd;  boi  Tage  völlige  Bnpborie. 
Am  lüLen  Tage  piötdich  Ahgiing  zweier  ungewöhnlich  grouer  noch  !•• 
bäitder  ä|iulwUruifu-,  womit  alle  krankhaften  Erscheinungen  sofort  rer- 
sch  wanden. 

Plötzlich  auBgobrüchone  Manie  mit  EliUlucinationen  and  terstö- 
rungasfichtiger  Wntl),  welche  aui  mehrere  Sautoninpulver  unter  Ab- 
gang vieliir  Ascariden  ebenso  rasch  wieder  auflii^rt»;,  liab  S  c  h  (1 1  e  ')  brä 
einem  Kmde  beobachtet,  Crainer  bei  einem  9j5hr,  Knaben  seit  4 
Jahren  beHt«hende  Phosphorvergiftungsideen,  welche  nach  ßntfernnng 
von  Aauiriden  Tentchwandeu.  Von  anderweitigen  prädispouirenden  oder 
geiegeutliuhen  Urüacben  IhI  bei  dteuen  Füllen  nichts  gettugt;  waLr- 
Boheinlich  haben  aber  solche  neben  der  Uelminthiaais  bostandeo.  Auch 
bewtiglich  der  älteren  Iteobachtuiigdu  (Whytt,  Raeru.  A.)  von  acu- 
tem Irresein  bei  Kindern,  dos  nach  Ilesoitigung  von  Spulwfirmem 
Bcbwand,  mi'ichte  ich  dieselben  Annahmen  machen. 

Constitutionelle  Krankheiten.  Fieber  und  acQte 
Krankheiten.  Dasa  bei  neiiropathisch  disponirten  Kindern  achon 
gelegentlich  geringer  Fioborbewegungen  Hiimestäuscbungen ,  Angst, 
Verworrenheit ,  Scbreckhnltigkeit ,  kura  Fioberdelirien  sich  eioBtellea 
ist  HllgcnuMn  biikannb.  Habere  Teniperatiirgrade  bringen  dieselben 
Er»clieiiiiirigon  auch  bei  nicht  belasteten  Kindern  hervor. 

Im  Studium  tlecrenieuti ,  in  der  iCeocnTaleecenz  von  fie)>erhailen 
ocut^'u  Krankheiten,  aU  Nuchkranklicitmi  von  solchen  sind  leichtere, 
nicht  lange  dauernde  psychische  StiJrungen  bei  Kindern  meiner  üeber- 
Mugung  nach  viel  häutiger ,  als  die  in  der  Literatur  niedergelegte  Oa- 
Buistik  nachweist.  Auf  die  einlacliBten  Krschoinungen  dieser  Art,  welche 
Komal  bei  kleinen  Kindern  nicht  selten  sind ,  hat  zuerst  C  b.  West '), 
dann  Weisse  ')  die  Aufnierksunikcit  gelenkt;  es  handelt  sich  der  Haupt- 
sache nach  um  Kriiineningsschwache,  welche  um  aufiallendsten  im  Ver- 
luste der  Bprncbrrinnernngsbildrr  —  einer  Art  der  funktionellen  Apha- 
sie —  zu  Tage  tritt.  In  solchen  Fällen  entsteht  leicht  die  Befürchtung, 
daaa  Imbecillitat  eingetreten  sei ,  da  auch  eine  geistige  Trägheit  im 


1)  Henoob,  VorlHungen  (Ibcir  Rinderkrankh.    Bßrlin  1888.   8.  496. 

2)  SehOlß,  V.  ZißmflKn  Handb  d.  Patliul.  etc.  Dd.  16.  Handb.  d.  Oeiale»' 
Itnudch.  8.  303. 

,8)  Woitt.  Jonrn.  f.  Kindcrkrunkh.    1860.    Heft  7-8.   8.  «0  ff. 
Weiflse.  CorroepoodtiDsiblatt  f.  Rajircbiatrie.    1863.   S.  824. 
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übrigea  Verhalten  der  Kinder  hervortritfc.  Diese  Zustünde,  welche  dem 
Verlernen  dea  Geheos  nach  acnten  Krankheiten  bei  kleinen  Kindern 
gleichen,  ^eben  fast  immer  nach  einiger  Zeit  in  (jencsuiig  Über. 

Complioirtere  Geiste8sti)ruu|;en  von  kurzer  Dauer,  aber  mit  hef- 
tif;en  Krsclieinungen  verlaufend  und  notorische«  T^e,  Wochen  und 
Monate  anhaltf^ndes  Irre^in  siebt  mnn  wie  hei  Erwachsenen,  so  auch 
OHer  bei  Kindern,  nicht  selten  mit  Abfall  des  Fiebers,  nach  bereits  ein- 
getretener Deterrescenz,  desgleichen  in  der  Abheilungffperiode  von  acu-    I 
ten  Krankheiten  auftreten,  bei  denen  die  Temperatursteigerimg  nicht 
erheblich  zu  sein  pÜegt    Dieses  Irresein  in  Folge  von  acuten  Krank-    _ 
heiteD,  dessen  Frequenz  im  Altgemeinen  (dies  ist  gleicbwerthig  mit:  I 
bei  Erwachsenen   S.  6)   nach   den  Krniittelungeii   von   Christian, 
Klippel,  Simon  0,3  bis  1,5%  der  Irrcseinsfalle  ansmacht ,  fand  ich 
unter  den  mehrfach  erwähnten  103  Fallen  von  Kinderpsjohosen  26mal, 
ftbo  in  25  <>/•  der  n\le. 

Die  Mehruihl  der  ¥%\\e  betrifft  Irresein  in  Folge  von  Typbns 
abdominalis: 

Griesinger  (Pathol.  n.  Tberap.  d.  Gelst^skrankb.  S.  149:  lUjälir. 
Knabe,  psychische  Störung  nach  Typhus.  —  Fe  üb  (Allg.  Zeib^cbr.  f. 
Psych.  Bd.  XXX.  S.  23Ö:  öjahr.  Knabe;  in  der  5ten  Wothe  des  Typhus 
bei  fieberlosein  Zustande  Fortdaoer  der  Diarrhoe,  Aphauie,  Coordina- 
lioDSstOmngen,  melanclioUscher  Zustand  (3  Wochen  lang),  darauf  heitere 
Verstünmung  mit  OeschwüUtgkeit  {t<t  Tage  lang).  Dauer  demnach  6 
Wochen,  Ausgang:  Heilung.  —  Nenreutter  (bei  Zit,  a.  a.  0.)  3jKhr. 
Kokbe,  in  der  5tcn  Woche  des  Typhus  Vei-folgungäwaliii  mit  viel^ben 
Nerven'iymptomen.  l>auer:  längere  Zeit.  Äusgiing:  Heilung.  —  Zit 
(a.  a.  O.),  Sjahr.  Mädchen,  in  der  Uten  Woche  dos  Typhus  trhiuörthafle 
Periwililis,  gegen  wolphe  eine  kleine  Dosis  CLIoral  angewendet  wird, 
bald  daiuuf  furiose  Muui«.  Dauer:  mehrere  Stunden,  Ausgang:  Ilci- 
Ittng,  —  Baginsky  (Irfhrbnch  d.  Kinderkrankh.  S.  124),  4jmir.  Kind. 
Nach  Typhus  psychische  St^u-ung  mit  affenaiiigen  Grim&diien.  Dauer  4 
Wochen;  Ausgang:  Heilnng.  —  Henoch  (Vorles.  Über  Kinderkrankh. 
D.  .\ui1.  S.  703),  6jllhr.  sehr  beruntergekominenes  blutleeres  HAdchen,  ■ 
anmittelliar  nach  der  Deferve^-en?.  von  Typhus  AuHUIe  farioBer  ManiOi  I 
ahwechsebid  mit  Stupor.  Dauer?  Aumgang:  Tod  (Collaps).  —  Henoch 
(ibid.),  12jähr.,  sehr  verzogener,  reizbarer  Knahe,  im  stad.  decrementi 
{Ende  der  Sten  Woche),  der  Typhus:  m-iniakalischnr  Zustand  „tagelang", 
Tvphas  recidiv  in  der  5.  Woche»,  nach  einigen  Tagen  Wiederkehr  der  , 
j«ychjschen  Störung,  dabei  ErscbeinnDgen  leichten  Collaijae».  Dauer  3  1 
Tage.  Ausgang:  Heilung,  —  HiichHl  wahrscheiiiüch.  guhfirt auch  folgender 
V»l\  hierher:  Esquirol  (Diel,  den  h\  mäd.  Tarnt:  III,  Paris  1816. 
8.  16K),  Sjahr.  Kind,  „öcliappö  «  unn  fiävro  «.taxique,  Manie  von  etwas 
ongewChnlicheoi  Verlauf.  Behandlung  mit  China,  Dauer:  2  Monate. 
Anggang :  Heilnng '). 

l)  Maudfley,  (Phyriol.  u.  TathoL  d.  Seele,   deafach  von  Böhm)  S.  «7. 
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Seltener  offenbar  triU  GeiatesatÖrung  nln  Cotnplilcmiion  oder  Nftch- 
krankbeit  der  acuttin  Kxfiuifaeme,  des  GeletikrheumBtiamiu  *),  d«a  Erj- 
sipel  etc.  auf.     Kb  gehören  liieher  folgende  ßoobiichtuiigen  : 

Foville  (eil.  bei  Borkbao  a.  &.  0.),  7'/tjllir.  Uftddun.  UaMn. 
damiifh  Manie.  —  Torville  (eil.  bei  8cherpf,  B.  Ä9S).  9jfihr.  Mld- 
ctien,  Mosern,  diu-nai-li  Manie  —  Albers  (k.  s,  0.),  6jibr.  Kiiftib«. 
Masern  im  Deai)uaxu»(iun(idtadium  oacb  einem  Schreck  mnnliViliififcii 
Exaltation  mit  An&Ucn  van  Puror.  Duner  H  Wochen ,  Aufuv; 
Heilung.  —  Albers.  ibid.,  Hjuhr.  Mfideben,  SofairiMter  dw  yocigw 
Fallaa,  Schreck*  Knuikbetteform,  Daoer,  Aasgug  diesBlbea  (vgL  8.  87). 
—  Albers,  ibid.,  &jKfar.  Knalt«.  Scbarlacb,  in  dar  OasqnuwtiaDip^ 
riode  niauiakaliscb  utraige  Anfrej^ang.  Daner  9  Woehao*  Aofgng: 
Heilung.  —  H»ller  (a.  a.  U.)  8jahr.  erblii:h  belastet«»  USdcban.  Schar- 
lach). Unmittelliar  nach  Veracb winden  de«  GxantheiUM  Verfolgui^gimha. 
I)anor  "/*  Jabr.  Ausgang;  üenilicb  complete  Heilung.  —  Kowalevski 
(Vedio.  Woatnik  1683.  Nro.  S/4),  lljsbr.,  orMii  b  niiibt  belaateler  KmU 
1)  ^bnrliicb  mit  Diphtb.  und  Pneumonie.  Danach  EiBpfindli^luit,  Bm»' 
harkril.  i'avor  noctam.  2)  .Magern,  4  Monate  Bpiter  aJa  du  BohulMk 
I>ana('b  Melancholie  mit  HinneKtliuar^bungen.  Dauer:  13  Uonate.  Al 
Heilnng.—  H.  Weber  (Med.  cbir.  tnuiHact.  XLVlll.  B.  136).  ISjIhrT 
reixUiU'eH  Mftdrhen.  1.  Mattem,  gleich  nach  der  Deferreacenx llQgrtlJdl  w^ 
lanrliolische«  Delirium  mit  Sinnoat^Uttdiungen  und  fixon  Wahatdws.  fi^ 
tiLuidlung  mil  Morphium.  Daner  3  Tatje.  Aonffknn:  Ueilu^  S.  Schar 
lach  IV«  Tahre  »piter  ala  die  Hasen;  gleich  naeb  giwfhahww  Ddm* 
Tewem  wiederum  GeiateeBtOnuig  n»  demaelban  Cbanktar  wi«  bei  4a 
Huars.  Behandlnog  mit  Moriihium.  Dauer  I  Nacht.  Atugang:  Ba^ 
Inng.  —  Brosius  (Irrenfreund  1866.  S.U7).  ßjahr.  Knabe.  Soharltcfc. 
Im  Deferveaceomtadiaiu  Verrolgungsdelirien  mit  Hallndnatüinen.  Piaw; 
24  Stunden.  Ausgang:  Ueiinng.  —  Tbore  (Ann.  m^-pajch.  VI.  IMl 
S.  168)  öj&hr.  Knabe.  Pneumonie.  Wahrend  der  Oenenuig  bei  Wbm^ 
loaigkeit  GesicbUballncinutirtDen  vun  Tbinren,  MKnnem  und  Verfblpni(^ 
delirien.  Dauer:  2  Tage,  Aufgang:  Heilung.  —  Perber  (Arvh.  d^  Ua^ 
künde.  Ild.  X.  &  259),  8j&hr.,  von  Mnttenisaits  her  neumpalhtM^  belMbatar 
Knabe ,  seit  fl  Jahren  wiederfaolten  AuHlUen  von  (leienkrheoautaatw 
anagsaetat.  Ileim  6.  Anfnll  Chorea  (Atbetone?).  Cuntraktnr  dar  nataraa 
Extremitäten  and  atypi.sche  MfiUui«.bolie  mit  äittnartAtuchongOL  Dmmt 
etwm  4  Wochen.  Ausgang :  Heilung.  —  Z  i  t  (a.  a.  0.),  djihr. 
Erysipel*),  darnach  Melancholie. 

Bei  Haslam's  Fall  (a.  a.  0.^  Irresein  mit  ConvulaioiWD  b« 
S'/ijAbr.  Madchen  nadi  dar  Impfung,   ist  ei  wahrarhelnlieh ,   da«  1^ 


I 


barichtat  roD  eman  1 1j^hr.  Koabon,  welcher  nach  ainer  »Laaririiiigfl^  tiM 
■Uwr  tu  beutebnenden  Krankbeit«  in  religiftwi  IrroMin  and  Uborea  laM 

1)  EioiKe  F^Hu  von  rheumatiMher   PtfehoM  bei   Individoett,    die  aaf  ^ 
OnuM  der  luodbuii  it^kuden  vgl.  bei  Bebn,  dieiat  Haodb.   Bd.  lU.  1.  ~ 

2J  Morel.  Traltii  dt-  mul.  munt.  S.  101  erwAhnt   ein  H^thr.  Uddw 
afrta  In  repereuwon    d'nne  mahulie  de   coir   cbeveia   (Eryilpa]?)  ClioMa 
ftirioae  M&tüe  bek&m. 
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lepsiie  mit  McnndArer  Q«istesstSrung  vorlag.  Gino  Beobachtung  von 
Spitaka  (Brienineyer's  Centralblatt  1883.  S.  164)  betrifft  die  poststar- 
latinaee  Epilepsie  mit  Irresein,  welche  man  neuerdings  besser  Icennon 
lernt;  einen  Fall  der  Art  haha  ich  selbst  in  nehandlung. 

Friinkel  (Irrenfieand  1874.  S.  70)  eitählt  einen  VM  von  Idio- 
tümnäf  welcher  nach  Variola  in  der  4.  Lehenswoche  sich  entwickelt 
lutte  tind  im  Alter  von  7  Jahren  notorisch  war. 

Eine  besondere  SUllung  unter  den  acuten  Krankheiten  nimmt  der 
Kenchhaaten  ein,  von  welchem  hinlänglich  bekannt  ist,  dass  er  mit 
sehr  leichtem  Fieber  verläuft  und  olt  genug  Veränderung  der  Stimmung, 
mDrrisches,  reizbares  Wesen,  ÄDgstzustunde  mit  sich  bringt,  welche  im 
Steil  Stadium  Terscbwinden.    Eigentliche  Psychosen  sind  eben&lls  bis- 
weilen als  Folgen  dieser  Krankheit  beobachtet  worden.     Ein   Fall  von 
Meschedo  wurde  schon  8.  H7  erwähnt.  Einige  hierher  gehörige  Fälle 
hat  F  e  r  b  e  r  (Jahrbuch  d.  Kinderheilkunde.  N.  F.  S.  230  S.)  mitgetheiU: 
TjShr.  Knabe  mlltlarlioberseits  stark  psychnpathisch  lielaatet,  frtlher  schon 
einmal  leicht  melancholisch  gewesen,  sehr    intelligent.     Im  Keuchhusten 
I^jchcee,  die  sich  der  kindlirhen  Hysterie    unleroidneL     Aasgang:  Hei- 
lung. —  5jKhr.  nenropathisrli   nicht   bela^t^tes  Mädchen.    Im  Keuchhu- 
sten eine  ähnliche  Psychose,  wie  in  dem  vorigen  Falle.  —  djähr.  neuro- 
palhisch  nicht   betat.teteg  Mädchen.      Im   Keui-hbusten    „erhebliche   Ver- 
stimmang." 

MSller  (a.  a.  O.J  hesohreiM  folgtmdBti  Fall:  l.ljiLhr.  Mäilchen;  in- 
direkte erbliriie  Belastung  von  väterlicher  und  rniltli^rlicher  Seite  her. 
Seit  dem  12.  Jahre  Zuckungen  In  den  Extremitäten,  die  nach  einem 
Schreck  rtmebmen.  W&hrend  des  Keuchbastens  die  ersten  Symptome 
von  Irresein  in  Foim  halluclnatori scher  Verrücktheit,  welche  mit  Com- 
plikationen  (eigenthQiDt.  SrhiafzustBnden)  ein  Jahr  anhielt  and  zni  Zeit 
der  Publication  noch  bestand, 

Lyssa  verläuft  wie  bei  Erwachsenen,  so  anch  bei  Kindern  von 
Aobag  bis  za  Ende  mit  erheblichen  Störungen  der  [leychischen  Pro- 

Ualaria.  Bobn*)  unterscheidet  neben  rerüginüsen ,  convulm- 
Tischen  und  soporosen  Formen  der  Intermittens  eine  Intermitlens  psy- 
chopathica.  Es  sind  typische  tertiane  oder  quoUdianc  Aafalle  von  Irr^ 
»in  in  Form  von  Erregtheit,  Verwilderung  oder  verEweiÖungsvoller 
Melancholie.  Gruuilzug  derselben  ist  hochgradige  Angst;  es  besteht 
hintendrein  Amnesie  für  die  Zeit  des  Aufalles.  Bobn  beobachtete  die- 
ses paroxjsmelle  Irresein  hei  Kindern  von  2Va,  5,  G,  14  Jahren. 

Eine  hierhergeli'irige  Reobaclitnng  findet  sich  ancli  bei  Lieber- 
meister*): 2Vtjäbr.  Müdchen;  mehrere  Intermitteiisanflille,  die  entweder 


^ 


TrgL  V 

Bobn,  Bd.  IT.  d.  Hamlb.   S.  4.'i7  ff. 
8)  Liebermetater,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Hed.  L  S.  5&9. 
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mit  Sopor  oder  mit  Delirien,  ängstlichem  Uufen:   „der  Mann,  will  uiuli 

holen"  vertiefen. 

Temperaturcontrasie  können  nntor  gewissen  Bedingungen 
auch  Ursachen  kurzdauernder  Psychosen  bei  Kindern  werden.  Beich  ') 
beobacbteto  in  dmii  besonders  strengen  Winter  von  1881—82  vier  Balle 
von  transitorischeni  Irresein  bei  Knaben  rou  zarter  Constitution,  welche 
im  Alter  von  Q — 10  Jahren  standen.  Die  psychische  Störung  brach  aas, 
nacbdem  die  Kinder  vorher  durch  Herumlaufen  in  der  Kälte  oder  Schlit- 
tenfabron stark  al^eküblt,  in  beisse  Stuben  eingetreten  waren  und 
sich  der  strahlenden  Ofenwarme  direkt  aufige»etzt  hatten. 

Anämie  und  Ch  lorosc.  Die  Erfahrung  lehrt,  dasi  lilutammtb 
sehr  bäußg  die  psycho pathiHchen  Procesae  (S.  13)  begleitet.  Ks  sei  nur 
in  Krinnenmg  gebracht  ^  daitfl  mit  der  reccnten  Geistesstörung  sich  oH 
Verdauungsstörungen ,  Mund-  und  Rachenkatarrh  einerseits,  anderer- 
Sfitfl  Scblaflosigkeit,  innere  Unruhe,  ängstliche  oder  mit  Heiterkeit  ver- 
bundeno  Vielbeweglicbkeit,  also  Muskelarbolt  in  gesteigertem  Maaase 
verbinden.  Unter  ftolchen  Umständen  ist  die  Anämie  eine  natfirticfae 
folgte  der  schon  vorhandenen  PsyclKwe.  An  Erwachsenen  ,  dem  Gros 
der  Geistoskranken,  sieht  man  die  Anämie  Schritt  ftlr  Schritt  mit  der  psy- 
chiMcbeniieconvaleecenK  sich  bessern  und  ich  kann  auf  diezwar  nicht  zahl- 
reiclien,  eigenen  Krfabruugen  an  Kindern  gestützt  von  diesen  dasselbe  aus- 
sogen. Ich  lasse  die  Fnvge,  welche  Bedeutung  der  Anämie  in  der  Aetio- 
logie  der  Kinderpsychosen  ziikomme,  offen,  will  alter  nicht  in  Abrede 
steUen,  dass  Fülle  vorkommen,  in  welchen  diese  Krankheit  als  Ursache 
betrachtet  werden  muss.  Das  Irresein  nach  acuten  Krankheiten,  wel- 
cbea  ich  nicht  einfach  als  geistige  Störuug  in  Folge  von  Anämie  be- 
zeichuea  möchte,  ist  hierbei  ausgeschlossen. 

Intoxicationon.      Transitorischcs  Irresein   bei   einem  Kinde 
nach  Vergiftung  uiit  Datura  hat  T  höre  ')  einmal  beobachtet,  Zit*) 
lange  Zeit  hindurch  bleibende  Reizbarkeit  nach  Belladonnavergiflung.  1 
Toxische  Psychosen  von  chronischem  Verlaufe,  bei  welchem  Gifte  als 
cumulative  Ursachen  wirken,  kommen  bei  Kindern  als  Idiotismus  nach    _ 
Opiummissbrauch  (Einschläfern  der  Kinder  mit  Opium)  nach  Voisin*)  I 
als  saturnincs  Irresein  vor  und  leider  fehlt,  was  das  wichtigste  ist,  die 
Gruppe  der  A  1  ko  b o  1  - PsychoRen  durchaus  nicht  im  Kiudosolter,  mit 
welcher  wir  uns  im  speciellen  Theile  noch  näher  beschäftigen  müssea. 
Psychische  Ursachen.    In  der  Aetiologie  der  Kinderpsycho- 


1)  Reich,  Berl.  klin.  WoclieiiBclir.  1881.  S.  109. 

2)  Thor«,  Ann.  ni^d.-ne/diol.  IMO.  8.  72. 
81  Zit,  H.  (i.  0. 

i)  Voisia»  H.  a,  0. 
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sen  kommt  deu  psjchtscheu  Ursachen  die  hervorragende  Bedeutung 
nicht  KU,  welche  denselWn  für  das  ZuRtandekoiiiineii  geistiger  Störung 
bei  Krwachsenen  beigemessen  werden  musfi.  Während  nämlich  nach 
P&rchappe  67%,  nach  H  are  nnd  Guislain  GG^/o,  nach  Ober- 
■  tei  Der  bei  genauester  Stchtimg  der  cutsprechenden  Fälle  immerhin 
Doch  40%  der  Irreseiusfälle  überhaupt  (also  der  Erwachaenen)  auf 
psychische  Ursachen  &urQck7.ufülirca  sind,  Hnde  ich  unter  den  mir  be- 
kannten 103  (allen  infantiler  Psychosen,  bei  denen  ein  ätiologisches 
Moment  angeget>en  ist,  24  Krkrankiingsfalle  aus  psychischen  Ursachen. 
Weuu  es  erlaubt  ist ,  ans  einer  so  kleinen  Zahl  überhaupt  Schlüsse  zu 
liehen,  so  wird  unbedingt  das  resultirende  Verhättniss  von  23,ä%  als 
«in  günstiges  bexeichnet  werden  uillsseii.  Dem  BeHistmord  im  Kiudes- 
alter  und  dessen  Tcraulassenden  Momenten  werden  wir  im  speciellen 
Theil  einen  besonderen  Abschnitt  widmen;  er  ist  aus  mancherlei  Grün- 
den Ton  diesen  allgemeinen  Erörterungen  aiwgeschlosaen. 

Schreck.  Der  HauKgkeit  nach  steht  unter  den  psychischen  Ursachen 
oben  an  der  Schreck.  Schreckhaftigkeit  ist  eine  charakteristische  Eigen- 
schaft des  kindlichen  Seelenlebens,  welche  nur  den  ganz  phlegmatischen 
Kindern,  den  dreisten  Strasse njungen,  den  alteren  Knaben,  den  abnor* 
men  «knabenhaften«  Mädchen  abgeht.  Das  Erschrecken  hat  aber  auch 
bei  Mädchen  and  kleinen  Knaben  nur  ganz  ausnahmsweise  andere  als 
momentane  Folgen ;  denn  wenn  dem  nicht  so  wäre,  mtlsstcn  die  Kinder- 
ps^rcfaosen ,  namentlich  die  ganz  leichten  und  kurzdauernden  noch  viel 
häufiger  sein,  als  die  Erfahrung  ergibt.  Ziemlich  sicher  ist  wchl  in 
allen  Fällen  rou  geistiger  Störung  der  Kinder  nach  Schreck  eine  indi- 
viduelle PrüdispositioQ  anzunehmen.  Darauf  deuten  schon  Beobach- 
tongeiif  wie  die  folgenden  hin,  in  welchen  es  sich  nicht  um  wahre  gei- 
stige Stömng  nach  Schreck,  aber  um  etwas  derselben  nahe  Verwandtes, 
am  psychopathiache  Elementarerscheinnngen  handelt 

Stark')  erKAhlt:  Einem  SjUhr.  Knalien  wurde  ein  HolzkMchen  ge- 
ittgt,  aas  welchem  bei  Druck  aaf  eine  Feder  ein  MKnnrhcn  mit  einer 
Fkatzs  heraashüpfle:  entsetzliches  Qeschret,  lautes  Weinen,  Davonlaufen 
das  Knaben  weit  hinaus  in<;  Feld.  Nur  mit  Mtlhe  und  nach  langem 
Ueberreden  war  er  ins  Uaus  znrü{:kzubnngen;  obgleich  man  ihm  sagte, 
was  er  bei  seinem  Alter  hätte  selbst  wissen  mOsseD  —  dass  das  Ding 
ja  nnr  von  Holz  goi,  so  konnte  man  ihm  den  vet«cfalossenen  Kasten  nicht 
einnial  von  ferne  zeigen  ,  ohne  dasis  er  in  heflige»  Weinen  ausbrach, 
nnd  lebhafte  Furcht  zeigte.  —  £!in  7jS.lir.  Müdchen  gerieth  beim  An- 
blick einei*  Hildes,  welches  einen  zornigen  Mann  darstellte,  in  solcbes 
Entsetzen,  dass  Rie  weinte,  schrie  nnd  am  ganzen  I^ibe  /.itterte;  man 
brauchte  ihr  spater  nur  die  Schachtel,  in  welcher  das  Bild  aufbewahrt 


1)  Stark,  Xrrenfreund  1S70.  S.  66. 
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warde  za  wigen,  nm  die  gleichen  Ersdieinungen  bei  ihr  faerrontanircai. 
Villlig  vergoblicb  war,  A&sa  man  ihr  sagie,  das  fiUd  sei  ja  nur  gemalt 
und  könne  ihr  nichts  thun. 

Drach')  nml  Bonrhuf)  thoüen  Falle  (I2jllhr.  MKdchen,  lOjihr. 
Knabe)  von  stabilen  Hallacinalionen  nach  Sdireck,  welche  den  bchrec^- 
ballen  SinDeseindrack  zoiu  Inhatt  hatten,  mit.  (lleich  einigen  verwandten 
FUUen  werden  dieMlbm  8pSt«r  bei  Bötracbtung  der  KimasUiuchiiiiffn 
noch  erwiibnt  werden. 

Die  mir  bekannte  Casuistik  der  Kinderpsycbosen  nach  Schreck 
zeigt,  obwohl  sie  nur  eine  kleine  Zahl  von  i-allen  umfasatf  da»  bis- 
her beinahe  ausschliesälicb  bei  Mädchen  und  jüngeren  Knaben  dieses 
ätiologische  Moment  bedeutungsvoll  gewesen  ist.  Ich  kenne  nur  iwei 
Beobachtungen  (Sparzhoim,  Vering  a.  a.  0.),  die  Itjäbr.  Knaben 
betreffen,  welche  nach  Schreck  geisteskrank  geworden  waren.  Die 
übrigen  ViWo  Hlhre  ich  der  Wichtigkeit  der  Sache  wegen  in  KQrte 
eämmtlicb  an: 

P.  Frank  (dt,  bei  LeidesdorT  a.  a.  0.)  Gjfthr.  Mfidcfaen.  Schreck 
über  Soldaten «  welche  ihr  Heimathsdorf  be8etzten.  Tags  darauf  na 
Anfall  von  Somnambul isnius  mit  Ilandtnz^n,  welche  mDitBriscbe  Oriff» 
etc.  imitirten.     Verlauf?  Aus^an^'? 

Vering  (a.  a.  0.)  12jfihr.  Msdcben,  Melancholie  nach  Schreck.  T«r> 
lauf?  Ausgang? 

Pinel  (cH.  bei  Scherpf)  ?jlLhr.  Kind.  Manie  nach  Schreck.  Ver- 
lauf? Ausgang? 

Vogel  (a.  a.  0.)  lljlihr.  Mädchen.  Zartrr  graciler  Bau.  Schreck 
über  einen  ßock,  der  auf  das  Kind  zuspringt.  Der  Pflegevater  schilt  es 
heflig,  und  nJ5thigt  es  dem  Thiere  nochmals  entgegen  zu  treten.  Danal 
leichte  irul«  VeratJiumnpg.  Nach  dem  bald  darauf  erfolgten  Tode  dea 
Pflegevaters  ZwangsTorstellungen  dea  Inhaltes,  dass  sie  ihre  Pfiegenatier 
tOdten  mOsw.    Dauer?  Ausgang:  Heilong. 

Kaqnirol  CDict.  des  sc.  miU  Band  16.  S.  168).  HjShr.  Kind  (rnntli- 
masslicb  MJidchen)  beflig  er«chr«ckt  durch  seine  Oonvemante  zur  Zeil 
der  Belagerung  von  Paris.     Damach  Manie.    Ausgang? 

Morel  (a.  a.  0.  S.  101),  lO'/ijSbr.  Mltdcfaen,  vorzeitige  Entwick«- 
lung  der  Intelligenz.  Schreck  Qber  betrunkene  Arbeiter,  die  das  Kind 
inuultiren.  Darauf  Convuläionen,  Aphiuie,  welche  nicht  rückgängig  wird, 
psychiacho  Degeneration  vom  Charakter  des  Furon:,  die  wohl  epileptisch 
war,  da  im  ^^ikttteren  Verlanfo  notorische  Gpilepeie  auftrat 

Derselbe  (ibid.  S.  102).  f)j3br.  Knabe  lebbader  Schreck.  Darauf 
Convulstonen,  Aphasie,  anliaJtcnde  Unruhe,  (turbulenoe  continuelle) ;  epi> 
lepli^lie  Anfälle  nicht  beobachtet.    Au-sgang? 

LUhr  (Allg.  Zeitachr.  f.  Psych.  Üd.  30.  &  132),  l'/.jabr.  Kind  von 
tebbailam  Katnrell.    Schreck  Über  den   »Knecht  Bnprccht*   zur   Weih- 


I 
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1)  Brach,    Med.  Z«Hc 


ij  uracb,   Med.  /.«itg.  v.  Ver.  f.  Heilk.  ^  Pr.  1837.  Nro.  i  dtirt 
Faohaer,  Psvchophysik.  lt.    S.  512. 

2)  Doachat,  Qu.  du  bApit    1B78.  8.  176. 
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mchfaiftit,  sofort  Stupor  uud  kataleptische  Sytcptome.     Mai'asmus,   Tod 
nach  8  TaffOD.     (Section  vnirde  Dicht  gefitatl^t.) 

Kelp  (Allg.  Zeitüchr.  Hd.  31.  S.  77),  6jähr.  Mädchen.  Schreck  über 
deo  betraiilc«oen  Vater.  Zwei  Coa^-ukioitsaußiHe,  Aphasie,  maniakaliscfae 
Aufregung  mit  ZerstSmngstriob,  nach  dorcn  „baldigem"  Schwinden  fftr 
önig«  Zeit  weinerliches,  scheues  Wesen  bestöht.     Ausgang:  Heilung. 

Bouchut  (Gaz.  des  böp.  1877.  Nro.  36),  Hjahr.  Knabe.  Schreck 
BW  die  Eshumation  einer  Leiche  auf  Aem  Grundstück  eeinea  Vaters. 
Darnach  hSufige  nSchtliche  Anfälle  von  Delirium  und  der  Hallucinatjon 
juMS  Eindruckes;  später  soninanibute  ZustHnde  (wahrscheinlich  epilep- 
tücii).    Aufgang? 

^m  Bndlich  erinna-o  ich  noch  an  die  beiden  schon  froher  R.  48  erwKluit«n 

^H  f^e  von  Albers,  in  denen  Schreck  (über  die  Trunkenheit  des  Vaters) 
^H  wflhrend  des  Stad.  desquamationis  der  Masern  die  determinirende  Ur- 
^P  acbe  der  psychischen  StOrong  war,  wctctio  nach  6  Wochen  mit  Heilung 
endigte. 

Furcht,  Angst.  Furch tsainkeit  und  ÄengstHchkeit  sin li  Dis- 
positionen zu  Gemüthsbewegungen,  welche  der  Schreckhaftigkeit  nahe 
verwandt  sind  und  £U  den  normalen  Eigenschaften  der  Kiuder,  wieder 
mit  Ausnahme  der  StrossonbubcD  und  ültcren  Knabon  gehören.  Sie 
fuhren  offenbar  selU^n  aiisgespruchene  Psychosen  herbei.  Fiulayson*) 
berichtet  von  einem  Kinde,  welches  aus  Forcht  und  geistiger  Ueberan- 
strengUDg  vor  einer  Prüfung  in  Manie  verfiel  und  Steiner")  behan- 
delte einen  Gjälir.  Knaben,  der  in  zwei  Jahre  lang  dauernde  hypoebou- 
drische  MelaDcboIie  verfiel,  als  die  Schwester,  seine  einzige  GcspieliD, 
an  tuberkulöser  Meningitis  gestorben  war;  der  Gedanke,  dass  auch  er 
an  dieser  Krankheit  sterben  milssc,  war  Ursache  und  Inhalt  der  Psy- 
chose dieses  Knaben. 

Selbstmord  ans  Furcht  und  Angst  kommt  bei  Kindern,  wie  wir 
sjnter  sehen  werden,  nicht  selten  ror. 

Gram  oder  Kummer  —  beide  werden  wohl  im Kindesalter ziem- 
lich gteicfawertbig  sein  —  stehen  ebenfalls  mehr  in  ätiologischer  Bfr« 
ziehang  zum  Selbstmorde,  höchstens  nlso  zu  einer  Form  des  kindlichen 
IrreMins  (Melancholie)  als  zu  den  Psychosen  im  Ganzen. 

Ein  ergreifendes  Beispiel  ungewübnllcher  Wirkung  deä  Kommers 
theili  Ch.  West  (a.  a,  O.)  mit:  Ein  5jahr.  Knabe  verfiel,  nachdem  er 
bei  leichtem  Uowohläoin  dem  ftegriJUniss  seinos  VaterK  beigewohnt  hatte, 
in  Melancholie  und  starb  nach  16  Tagen. 

Mit  einem  Worte  müssen  wir  an  dieser  Stelle  des  Heim  weh's 
gedenken,  welches  doch  nichts  anderes  ist,  als  Gram  oder  Kununer  fiber 
das  Entfemtsein  Ton  den  Angehörigen  und  den  durch  Gewohnheit  lieb 


1)  Finlayaon,  The  ob«t.  Journ.  of  Gr.  BriU  a.  Irel.   1876  (nach  Zil). 
Steiner,  Comp,  d,  Kiadorkrackb.  S.  68. 
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gewordenen  Kindrücken  der  Ileimath.  Die  hohe  psjrchopathoIogtBche  Be- 
deutung diesen  nmlclilichen  Moments  ist  allgemein  bekannt,  oltenso  be- 
kannt abi>r  dOrfleaciu,  daae  von  demselben  weniger  wirkliche  Kinder  aU 
noch  sehr  jngeodliche,  besoudcrs  weibliche  Indiridiien  betroifen  werden, 
arme  Gescbäpfe,  welche  man  frfihe  aus  dem  Hause  giht^  damit  sie  sich 
ihren  Unterhalt  selbst  verdienen.  Schon  Kscjuirol  ')  hat  gesagt,  da« 
Kindi^r  selten  von  Heimweh  hinfallen  werden.  In  der  That  besitzt  die 
forensische  Psychopathologie,  deren  Erfahrungen  zur  Entscheidung  di^ 
»er  r'rage  am  ehe-sten  geeignet  sind,  nur  ein  paar  Heispiele  von  No- 
stalgie mit'lewaltukien  (Brandstiftung),  welche*  unzweifelhafl  Kinder 
betrafen,  gegenüber  sehr  Kahlreichen  BeolMchtungen  Ober  diese  Psy- 
chose bei  jugendlich  en  Individuen  beiderlei  Geschlechts.  Marc 
(Die  Geisteskran kh.  in  ihr.  Bei.  f.  Rechtspfl.  Deutsch  v.  Ideler  11, 
8.  251)  erwähnt  einen  HjÜbr.  Knaben,  welcher  eine  Züchtigung  er» 
litten  hatte  und  Feuer  im  Pferdestall  seine«  Herrn  anlegte,  nm  zu 
seinen  Klteru  zu  rUck/ukom  ra  en.  —  Kinen  anderen  Fall  hat 
Richter  (Jugendliche  Brandstifter  S.  69'))  mitgelheilt:  Eiu  noch 
nicht  menstruirtes  14jilhr.  Mädchen,  bei  einem  Bauern  in  Dienst,  mit  den 
bekannton  paychopathologiachen  Erscheinungen  der  Nostalgie  behaftet, 
legte  Feuer  an,  nachdem  sie  einen  Verweis  über  einen  Dicnstfehler  er- 
halten und  sich  in  der  Erwartung  des  Besuches  ihrer  Mutter  getauscht 
hatte.  Als  Motiv  gestand  sie  später,  sie  habe  es  aus  Heimweh  gethan. 
Wenn  sich  (.iram  und  Kummer  mit  den  Nachwirkungen  das 
Schrecks,  mit  Bchani,  mit  Furcht  vor  peinlichen  Situationen  ver- 
binden ,  ferner  weun  die  hauslichen  Verhältnisse  im  Ganzen  sich  sehr 
traurig  gestalten,  die  geistige  Existenz,  beinahe  nichts  anderes  ist  als 
Gewarttgung  widerlicher  Eveutualitülen  und  Scenen,  danu  kann  bei 
besonders  prüdisponirten  Kindern  psychische  Störung  eintreten.  Eine 
PrUdisposition  muss  in  solchen  Fallen  unbedingt  angenommen  werden, 
du  doch  verhältnissmüssig  selten  auf  diese  Einflösse  hin  Irresein  ent- 
steht. Ich  nehme  an ,  dass  dicjit'lbä  entweder  gleichworthig  mit  erbli- 
cher Anlage  ist,  odur  dass  eine  besondere  Tiefe  des  GemlUhes  vorliegt, 
die  dann  in  solchen  traurigen  Fällen  selbst  zur  Krankheitsanlage  wird. 
In  meiner  Klinik  befand  sich  vor  Kurzem  ein  ostoisches  Bauemkiad, 
Anna  K.  12Jatu'e  alt,  welches  bofort  an  schweren,  vorwiegend  ball 
Nervensymptomt-n  mit  tranriger  Verstimmung  erkrankt  war ,  ahi 
Lehrer  in  der  Schule  &h  wegen  einer  Ordnungswidrigkeit  an  der  IRÜT 
ge[iackl  und  so  in  die  Ecke  guiterri  halt«).  Es  wai-  ein  Kind  von  bft* 
sonderer  GemtlUiKtiere. 


1)  Esquirol,  Die  QeistetikratikbeiieQ.    Dentsch  v.  Bornliardi.  I.  S.  250. 
S)  Nnch  r.  Krafft-Ebiag,  QericbU.  pHjdioiiaÜujI.   IL  Aafl.  a  05, 
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1)  AneUng  in  Cannstatt's  JaltmltericU.    1842.    8,622. 

2)  Reei.   Allg.  Z«iucbr.  f.  Vtych.   Bd.  XltL  a  445. 

3)  Velthaaen,  ibid.   Bd.  19.   S.  275. 
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Rinecker  (a.  a.  0.)  sab  bei  oinem  lljKhr,  Mäddien  nach  einer 
Zarttcksetzong  und  Besch&maiig  in  der  Scliula  GeisteestSrang  mit  Epi- 
lepsie BDflret«n. 

Kelp  (Allg.  Zeitschr.  f.  PsycL  Bd.  31.  8.  78)  berichtet  ron  oinom 
ISj&hr.  von  de»  Vatera  Seit«  bor  erblicb  belasteten  scbw&eh  begabten 
Knnben,  bei  welchem  Kelancliolie  in  Folge  von  ÖcbutstraTen  anfb-aU 

T.  Krafft-Bbing  (Lehrbuch  d.  Psych.  I,  2.  Aofl.  Bd.III.  Ö.  141)      _, 
ah    bu  einem  l&jihr.  Knaben  von   kindlicheui  Habitna  maniakaliacb-     ■ 
stnporSses  cireulfiroe  Irresein  sich  entwickeln,  nachdem  im  Mai  1S78  sein      ' 
Brador  rar  bosnischen  Armee  eingezogen  und  m  dersellien  Zeit  das  Lieb- 
lingspferd dee  Knaben  krepirt  war. 

HsUer's  (a,  a.  O.  bosehriebcnon)  Fall  eines  im  löten  Jahre  nodi 
dorcfaaiu  kindlich  arganütirteu  Kuaben  haben  wir  oben  (S.  36)  «dion 
arwihnt.  Derselbe  war  erblieb  schwor  belaätet,  den  anglUckUchaten 
hinaUchen  Verhältnissen  um  eo  mehr  ausgeseift,  als  er  ausüärohelich  ge- 
boren war  and  rmi  dem  späteren  Manne  seiner  Mutter  roh  behandelt 
wurde  etc. 

Imitation  (Contogion).  GegenQbcrdernllgemeinadoptirten  Tjobro,      M 

tdan  Chorea,  Kpilcpsie,  Hysterie  der  Kinder  durch  Imitation,  Contafpon 
flberiragen  werden  können,  erscheint  es  aufiallend,  dass  Geistesstörun- 
gen darch  >8poradiscbe  psychische  Ansteckung«  (ausgenommen      ■ 
die  Hypochondrie)  so  weit  sich  feststellen  lässt,  bei  Kindern  noch  nicht 
.      beobachtet  worden  sind.    Was  das  massenweise  Auftreten  gewisser 
■  ungewöhnlicher  psychischer  Phänomene  in  der  Kinderwelt  anlangt,  so 
I      möchte  ich  nicht  wie  Morel,  Scherpf  u.  A.  die  KinderkretiMüge, 

»die  mittelaiterlicben  Tanzplagen,  sofern  sie  kindliche  Individuen  be- 
trafen y  als  Beweise  ftlr  die  Psychosen  durch  Imitation  anführen«  weil 
dieselben  einer  hingst  vergangenen  Zeit  mit  ganz  anderen,  uns  nicht 
geufigend  liekannten  Verhältnissen  und  Anschauungen  augehören, 
ab»  gar  nicht  mehr  stichhaltig  sind.  Ueber  einige  hierher  geborige 
unzweideutige  Erfahrungen  rerfDgt  indessen  die  Neuzeit.  An  mehreren 
kleinen  »Kpidemien«  von  Geistesstöning  mit  religiös-ekstatischen  Zu- 
ständen und  hystcriächen  Symptomen  wareu  entweder  Kinder  und  Erwach- 
sene oder  ausschliesslich  Kinder  betheiligt.  Schon  bei  der  bekannten 
Prediger  krank  heit  in  Schweden  vom  Jahre  1841  wurden  Kinder  ergrif- 
fen ;  das  jüngste  wnr  ein  MiUlchon  von  B  Jahren  ^).  Die  Predigerkrank- 
P  hett  in  Baden  im  J.  1852  und  1856  ')  herrschte  ausschliesslich  unter 
der  kindlichen  Berülkeruug,  der  Altersklasse  von  10 — 13  Jahren.  Die 
Erweckungeu  im  Waisenhanse  an  Elherfeld ')  bestanden  in  religiöser 
VerzQckung  mit  Convulsionen,  von  denen  Individuen  von  7 — 17  Jahren 
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betroffen  wurdon.  Die  > Epidemie  d'bystäY>-d^manopathie<  roaMor- 
zine,  welche  zuerst  1861  und  dann  nochmals  1864  aoflrat  und  toq 
Knhn')  beschrieben  wurde,  ergriß' Mädchen  Ton  12  bis  13  Jahroi. 
Bei  anderen  ähnUchen  InTasionen  zu  Belfast  1859,  Bödgea  bei  Sanders- 
leben  lö7(),  Verzegnis  1B78  handelte  e&  sieb  nach  deren  Beobachten 
Giraud-Teulon,Sceligmül]er,Fran£olini  um  jugendliche 
und  erwachsene  Individuen. 

Gemischte  Ursache d.  Gewisse  unter  den  ätiologischen  Mo- 
menten der  Kinderpsychosen  angeHlhrte  ^Schädlichkeiten  mOssen  als 
gemischte  Ursaclien  bezeichnet  werden,  weil  bei  ihnen  orgamxhe  and 
psychische  Einflüsse  innig  zusammen  wirken.  Es  sind  die  in  Terkefarter 
Pflege  und  Erziehung,  im  Schulbesuch  wurzelnden  Schädlich- 
keiten und  die  verlHlIite  geschleohtUcfae  Reizung.  Kinderheil- 
kunde und  Psychiatrie  haben  von  jeher  diesen  Einflössen  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  gewidmt^t  und  die  Hygiene  des  Kiiidesallera  erblickt 
in  ihnen  ornstc*  Gefuhren,  welche  sie  durch  prophylaktinche  Massr^^eln 
%a  bt  kämpfen  bestrebt  ist.  Es  läset  sich  nicht  läugnen,  dass  diesen  Sohid- 
lichkeiten  eine  ganz  bestimmt«  Bedeutung  in  der  Aetiulogie  der  kind- 
lichen Geistesstümagen  zukommt.  Nur  ist  vor  UeberschatKung  der- 
selben zu  warnen.  Sie  haben  uUe  Eigenschaften  cumulativ  wirkender 
Ursachen,  indem  ihr  sclmdlicber  Ein6us9  zuerst  unmerklich  leise,  dann 
steigend  immer  deutlicher  sich  geltend  macht;  es  kann  so  zunächst  eine 
psychische  Abnurmität  entstehen,  welche  der  Beseitigung  der  Ursache 
rasch  wieder  weicht.  Wirkt  aber  die  Ursache  fort,  so  vermag  eben  die- 
selbe unter  begünstigenden  Umständen,  namentlich  wenn  eine  angeerbt« 
oder  angeborene  Prädispositiüu  vorbanden  ist,  auch  ausgesprochene  Gei- 
stcsstömng  hervorzubringen.  Es  lüsst  sich  daher  über  die  Wirksamkeit 
dieser  Ursachen  wenig  Allgemeines  aussagen;  die  Individui- 
1  i  t ä t  der  von  diesen  Schädlichkeiten  betroffenen  Kinder  ist  selbafc- 
rerständlich  immer  das  Wesentlichste. 

Unter  den  mir  vorliegenden  103  Fällen  von  Irresein  im  Kindeial- 
ter,  bei  denen  ein  ätiologisches  Moment  angegeben  wird,  befinden  sich  17 
(1G,5  %)  auf  die  in  Rede  stehende  Kategorie  von  Ursachen  zurückführende 
InÖllc;  8  derselben  waren  notorisch  erblich  belastete  Kinder,  bei  sechs 
ist  diese  Frage  nicht  berücksichtigt  und  nur  bei  3,  von  denen  2  meiner 
Beobachtung  angehören ,  war  keine  hereditäre  Belastung  nachweisbar. 

Pflege  und  Erziehung.  Gänzlicher  Mangel  an  I*ä^e  lud 
Erziehung  bringt,  wie  vereinzelte  Beobachtimgen  namentlich  früherer 


S. 
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Z«it«c  an  Terloren  gegangenen  oder  absichtlich  aua  der  menschlichen 
G«MUschaft  entfernteD,  wieder  aufgefundeiiien  Individuen  boweiseu,  thie- 
röche  VerwildeniDg  oder  einen  dem  UlÖdsinn  nahe  rerwaadten  Geisteft- 
lustaud  herror.  Die  Vernachlässigung  der  FHege  und  Erziehung  ge- 
fihrdet ,  selbst  wenn  sie  hochgradig  ist ,  weniger  die  geistige ,  als  die 
körperliche  Gesundheit  der  Kinder.  Ganz  vereinzelt  steht  in  dieser  Be- 
ziehung eine  Sitere  Beobachtung  von  IJerends^)  da,  welche  einen 
lljähr.  Knaben  betrifit,  der  bei  sitzender  Lebensweise  und  grober  Kost 
sehr  anämisch  geworden  nnd  in  Stupor  mit  Sinnestäuschungen  verfallen 
w»r  (Heilang  nach  8  Wochen  unter  Besserung  der  Lobensverhültnisse). 
Die  Unarten  f  die  Verwilderung  nnd  Kohheit,  die  schlechte  Gesinnung 
etCf  welche  hei  Kindern  dann  entstehen  kann,  wenn  deren  PHege  und 
Erziehung  den  Dienstboten,  fremden  Leuten  überhaupt^  überlassen 
wird,  nennt  man  nicht  Oeisteskrankbeit.  Auch  die  Awrch  xu  laxe  Kr- 
ztehung  bei  den  Knaben  etwa  eutstebende  Rohheit  und  Bösartigkeit 
wird  nur  als  Abnormität  bezeichnet  (S.  10).  Weun  schlechte  Pflege, 
Maogel  an  freundlich-ernster  Erziehung  mit  den  Einflüssen  harter  Be- 
handlung f  körperlicher  und  geiatiger  Miashandlung  seitens  der  Eltern 
und  Pfleger  zusammentreffen ,  so  liegt  ein  Verband  von  Bedingungen 
Tor,  dem  man  gewiss  eine  schwere  Gefälirdung  der  geistigen  Gesund- 
heit der  Kinder  zutrauen  wird.  Dennoch  üiud  die  einschlägigen  Beob- 
achtungen nur  sehr  spärlich.  So  hat  Rßsch  ')  Melancholie,  die  mit 
Selbstmord  endigte,  bei  einem  1  Ijähr.  Knaben  beobachtet,  der  bei  armen 
Leuten  in  Pflege  war  und  schlecht  behandelt,  auch  in  der  Schule  ge- 
scholten und  geschlj^en  wurde.  Auch  der  oben  S.  36, 50  bereits  erwähnte 
Fall  Ton  Möller,')  gehört  vielleicht  hierher:  er  betraf  einen  lOjähr. 
erblich  sehr  schwer  belasteten  Knaben  von  kindlichem  Habitus,  der 
ftass«rehelich  geboren,  von  seinem  Stiefrater  sehr  roh  und  hart  behan- 
delt, Ton  derlMutter  verzogen,  und  wie  es  scheint,  in  Folge  des  Zusam- 
menwirkens der  angeborenen  Prädisposition  mit  diesen  ungünstigen 
EiziehungseinflUssen  in  Geistesstörung  verfiel. 

Die  Eniehung  an  sich,  d.  h.  ihre  psychische  Seite^  ganz  abgeiehen 
von  der  leiblichen  Pllege,  ist  doch  auch  ein  Complez  von  pBjchischea 
und  organischen  Einwirknugen  auf  die  Kinder.  Es  fällt  aber  hierbei^ 
wie  ich  schon  trOher  hervorgehoben  habe,  auf  die  Individualität  des 
Zöglings  das^  Hauptgewicht  *).  Strenge  Erziehung,  harte  lieliand- 
lung  kann  wohl  bei  Kindern  von  Gemfithstiofe  mit  Einschüchterung 


1)  Berendt,  Rort's  Mag.  Bd.  U.  S.  78. 

2)  Rflfcb,  Beoboebt  Ober  d.  Cr«titiiamiui  citirt  b.  Berkban  a.  a.  0. 

3)  Uoller,  a.  a.  0.  3.  201. 
4}  Ttt-gL  Verf.  Allg.  Piycbupatbologie.   8.  225.  226. 
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Schreckhaftigkeit,  allgemeine  Nerrenreizbarkeit,  damit  Stornngen  6t» 
Bchlafoa  hervorbnngon;  ce  int  mir  aber  kein  Kall  bekanni,  der  b<»wieBe, 
dass  notorisches  Irresein  lediglich  dnrcb  diusen  Kinflon  entstanden  wäre. 
Sehr  milde,  naclmichtige,  weichliche  Krziebnng  fordert  Eigensinn,  Lau- 
nenliafUgkeit,    Leidenschaftlichkeit  der  Kinder  und  setzt  sie  bittere 
Enttäusohnngen  aus ;  fordert  oft  auch  die  Sorge  um  daa  körperliche 
Wohlsein  bis  nur  Uebertreihung  und  bringt  damit  Aengstlichkeit,  Furcht- 
samkeit ,  mangelhajle  Widerstandsfähigkeit  gegen  alle  mSglichim  Er- 
eignisse hervor;  diese  Gemtlthsbewegungen  können  dann  wohl  auch 
»somatische«  HUckwirknngen  haben,  welche  besonders  in  der  Patho- 
genese der  Hypochondrie  and  Hysterie  der  Kinder  eine  Rolle  spielen. 
Cb.  West')    behandelte  ein    ISjRhr.  Mädchen,    die  einzige  Toohtsr 
ibrei'  Eltern  und  Oegonistand  eiiier  wahrluifl  kindischen  Liebe  derBelbeo. 
Aus  Oefallsacht  nnd  uro  den  Kltem  ihro  Liebe  zu  beweisen ,    sireogte 
sich  das  Kind  über  Geinc  Kraft«  an;  es  wurde  launig,  eigensinnig,  hüt- 
nlckig,    leidenschaftlich,   aber   bei  allodem  wurde  Beine  AnbUnglicbkeit 
gegen  die  Mutter  immer  stJlrkor  und  inniger.    Daher   bei   einer  Krank- 
heit der  Eelzternn  nur  mit  Gewalt  aus  dem  Krankenzimmer  enlfamt,  aaf 
Ilatb   des  Antes   Uherbanijt   aus  dem  Hansa   in   die  Pension  geschickt, 
kuUito  OB   in   schlecliterem  Zustande  zm-ttck,    verße]  auch  bald  in  aine 
Psychose   mit   hysterischen  Symiitomen,   der  es  narh  einer  voiltberge- 
henden  Besserung  erlag. 

Äeuserst  venogen  nnd  reizbar  ron  jeher  war  auch  der  oben  (S.  47) 
erwähnte  12jabr.  Knabe,  den  Henooh  im  stad.  decrementi  de«  Typhus 
mivniakaliacli  werden  sah. 

Verkehrte  kUJsterliche  Erziehung,  die  allerdings  vielleicht  mit  den 
ftllererstenAnfilngeuderGcschlechtscntwickelungzusaramentrafiglaubtfl 
Steiner  (Jahrb.  f.  Kinderhoilk.  N.  F.  IL  1869.  S.  205)  in  einem 
Falle,  wie  mir  acheint  mit  Recht,  als  Ursache  eigenthü  ml  icher,  mit 
Chorea  magna  verbundener  religiös  ekstatischer  Zustünde  bezcichnea 
tu  uiüssen.  Der  Fall  betraf  ein  13jÜhr.  noch  nicht  menstrulrtes  MJül- 
cben,  welches  nach  dem  Tode  seiner  ICIteni  von  seiner  Taute  ins  Klo- 
ster genommen  wurde;  es  mussto  den  grösston  Theil  des  Tages  mit  re- 
ligiösen Uebungeii  zubringen,  bei  denen  es  wohl  nicht  aa  Askesen  ge- 
fehlt haben  mag. 

Der  KinHuss  der  Krziehung  im  Kindcsalter,  welcher  iu  späteren 
Lebensperioden  (Jugend,  erwachsenes  Alter)  noch  nachwirkt,  ist  nicht 
Objekt  unserer  Betrachtungen.  Ihm  gehört  dos  meiste  an,  was  bisher 
von  den  Irrenärzten  über  die  psychopathologischen  Folgen  der  Er* 
ziehong  im  Ganzen  ausgesagt  worden  ist. 

Schulbesuch,  UeberbüriJung').    Die  Klagen  Ober  die  auR 

t)  Ch.  Weil.  Joernnl  f.  Kindorkrankh.  1854.  Bd.  7—8.  8.  27. 
2)  Zur  Litoratiir  vsrgl.  Baginaky,    Lehrbuch    der    SchiUliygieB«. 
gort  1880.   S.  S61. 
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BefatübwQch  nnd  {geistiger  Ueberanstren^ng  resultirenden  Oesnndheits- 
Hhidignngen  der  Kinder  sind  nicht  nen.  Namentlich  ist  schon  früh- 
Mitig  von  Peter  Frank  (1804)  anfilieieniKe  Grnppe  von  8chiilkrank- 
beiten  aufmerksam  gemacht  worden,  welche  dem  Gebiete  der  Psychiatrie 
angehören. 

Die  praktische  Medicin ,  besonders  Pädiatrie  und  Irrenheilknnde 
hatten  diesen  Gegenstand  nicht  aus  den  Ängen  verloren  (Lorinser 
1836,  West  1854,  Schraube,  Hey felder,  Güntz  1859,  Heyer 
1864,  Guillaume  1865,  Lahr  1875  u.  A.)  als  durch  P.  Nasse 
(ISSO)andSnen  (1882)  lebhatte  Angriffe  anf  die  Schule  gerichtet 
nnd  ihr  der  Vorwurf  der  geistigen  UeberbCirdung  nnd  durch  diese  her- 
TDi^emfener  Psychosen  bei  Schalem  gemacht  wurde.  Allerdings  han- 
Uia  es  sich  zunächst  und  in  der  Folge,  nämlich  in  dem  Streite,  den 
tfew  Vorwürfe  hervorbrachten,  hauptsächlich  um  die  Anforderungen 
la  die  SchUler  der  oberen  Classen  höherer  Lehranstalten  ,  welche  dem 
Kindesaltftr  bereits  entwaehsßn  sind.  Das  wichtigste  Resultat ,  welches 
die  Discussion  der  Ueberbürdungsfrage  ergeben  hat  ist ,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  einschlngigeu  Krank  hei  ts  Hill  e  erbliche  Prädisposition  zu 
Nerven-  uud  Geisteekrankheiten  nachzuweisen  war,  dass  fernerhin  dos 
tQr  das  Jugendalter  viel  stärker  als  für  die  Kindheit  ins  Gewicht  faU 
lande  UOlfsrooment  der  Masturbation  nicht  ausgeschlossen  werden 
konnte. 

Schnlbeauch  und  Ueberbürdung  gehören  natürlich  au  den  sehr  oom- 
plicirten  Ursachen  der  Kiuderpaychosen;  es  wirken  hierzusMumen,  kön- 
aen  wenigstens  zusammen  wirken,  langes  Sitzen  in  engen,  heissan  Schul- 
läumen,  aut  unpassenden  Subsellien,  Mangel  an  ruhigem,  sorgenfreien 
Schlaf,  Mangel  an  ruhiger,  eorgenireier  Nahrungsaufnahme  (Nachmit- 
tagsatondenj  und  auhallendes  Aufmerken  oder  sonstige  geistige  An- 
strengung in  den  Lecttonon,  bei  Erledigung  der  Schulaulgaben,  die  im 
ehrgeizigen  Stimulus  bei  den  guten,  in  Kurcbt  vor  Strafen  bei  den 
schlechten  Schalem  bestehende  GemGthaerregung.  Da  wir  im  speciellen 
Theile,  bei  Besprechung  der  cerebralen  Neurasthenie,  die  Folgen  des 
Schalbeeucbes  und  der  geistigen  Ue  heran  strengung  noch  genauer  zu 
betrachten  haben  worden,  können  wir  hier  von  der  Vorführung  ein- 
schlägiger Fälle  absehen. 

Strafen,    Züchtigungen  *).    Soweit  die  Strafen  als  rein  gei- 


1)  Die  Kritik  der  Stra&nittel  gebfirt  der  Hygiene  das  Eiud(»aUerH  iiod 
der  Sdialhvgieno  an.  AiueitiiiDdenetzvngen  dieser  Art  Boden  sich  bei:  Key* 
felder,  ländheit  de«  McTwchen,  Mtlnchcn  1859.  8.  70.  —  GuilUumo,  Die 
ßerandbeäUpOetfe  in  den  Schulen.  Aärau  1865.  S.  103.  —  Baginskj^,». 
a.  0.  a  447. 
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«tige,  als  DemUtbigDDgen,  Enteliruugon  zu  bezeichnen  Bind ,  fallen  sie 
unter  den  BegrifT  der  Gemlltliscrregungäii,  also  In  cnUprochenden  1*01160 
unter  die  ps^cliisclien  Ursachen  (S.  50  ff.).  Bei  den  körperlichen  Strafen^ 
den  Züchtigungen  etc.  verbinden  sich  —  wenn  man  absieht  tou 
den  ganz  rohen,  verstockten  Kindern  —  QomUthsbewegungen,  Schreck, 
Furcht,  Angst,  Schnm  mit  sinnlichen  Wehgeftthlen,  starkem  Sbok  des 
Nervenap parate«,  eventuell  mit  Hirn-  oder  IlOckemnarkäerschütterangen 
leichten  Grades. 

Ks  handelt  eich  hier  also  um  gemischte  Ursachen  der  PsychoMn 
ini  strengsten  Sinne  des  Wortes.  Ole  kliulsrlie  FIrfahrung  vermag  nur  ^ 
wenige  Fälle  anzuführen  ,  hei  denen  diese  EinflOase  als  UrBachen  kind-  ■ 
liehen  Irreseins  angeschuldigt  werden  mussten.  Wir  wollen  aber  zu- 
geben,  dass  wie  auch  Ltuginsky  andeutet,  dergleichen  Vorfalle  (in 
der  Schule)  vielfach  Torschwiegcn  und  der  Vergessenheit  anheimgegeben 
werden,  dass  so  manche  himerschQtternde  Ohrleige,  wenn  sie  nicht  ge- 
rade direkte  au£[alUge  Folgen  (z.  B.  Kuptur  des  Trommelfells)  hervor- 
gebracht bat,  und  andere  Missbaiidlungon  bei  Auinahme  der  Anamnesen 
von  Irreseiiisfiillen  bei  Kindern  gar  nicht  namhaft  gemacht  wurden. 
Erbliche  Anlage  war  in  den  hierh ergeh ürlgen  Fällen,  wie  wir  gleich 
sehen  worden,  mehrfach  constatirt. 

Bei  den  beiden  Fallen  von  KOsch  und  MBller,  welche  acbon  «r- 
wllhot  wurden,  ergab  die  Ananmoae,  dass  schlechte,  roba  Behandlong, 
Bchlllge  in  Haus  und  Scliutu  vielfach  vorausgegangen  waren.  Der  eine 
Fall  betraf  einen  «rblich  subwor  Maätclen  Knaben.  Uaudsley  (&. 
a.  0.  S.  294)  referirt  eine  neobadiiung  Falrets:  lljfthr.  Knabe,  dar 
Ubor  scblccbto  UchandJung  „seiieos  des  Lehrers"  in  tiefe  Melancholie 
verfiel  und  Sei  bslmor  da  versuche  machte  —  [Selbstmord  bei  Kindern  ia 
Folge  von  Misshandlungen  ist  schon  melirfacli  beobachtet  woiden.  — 
Külp  (a.  a.  (>.  B.  78}  beobacbtete  einen  ISjllbr. ,  von  Aea  Vaters  Seite 
her  bclastelen  Knaben,  der  achwach  befäbigl  in  Folge  von  nSchulstrafen' 
ia  Melaucliolio  vtirCiillQii  war, 

Cohn  {a.  a.  0.  8.  4b)  bat  folgenden  F&U:  äjttbr.  einer  belasteten 
Familie  etttsta.iuiiil»r  Knabe.  Narb  einer  ZQcbtigong  in  der  Schale 
Uborca  mit  WuÜip&roxysmen  von  vieljährigar  Dauer  und  AuigaJig  in 
Schwacbaina. 

Obersteiner   { Viert eljabrgscbrift   f.    Psycb.   I.  1867.   S.  177)  Hih 
bei  einem  14jabr.  „Menschen''  umnilleJbar  nach  Zacbtignng   durch  dai 
Vater  üeiHtossÜirung  auitreteu. 
Ich  tiulbst  kilK  folgende  FlUle: 

Jaan  rxinduii,  lüji;br.  estnischer  ßauernknabe  von  durchaas  Iditd- 
licbeiu  Babltus.  GrMiob'o  Dispoüition  nicht  nachweigbar.  Er  war  aU 
mhiger,  gehorsamer,  ordentlicher  Junge  bekannt,  ütand  als  Hirt  im  DicuL 
Wegen  einer  FahrllLäsigkeit  von  säinem  Herrn  arg  ge]>rllgelt,  wnrdd  er 
alsbald  verworren,  schrie  viel,  klagte  Über  Kopf-  und  Gliederschmenen. 
vrar  unnütig  und  gewalttbutig,  zerstörte.    In  der  Klinik  bot  er  das 
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dw  I>omentia  mit  anhaltender  tobaUcbtiger  Anfregnng,  Etwas  lieruhigt 
%Bri«  er  n&ch  mehrmonatlicher  ßebandlnug  von  den  Seinigen  xurtlck- 
gwocmsen. 

Einer  meiner   Haußbediensteten  brachte  mir  vor  kurzem  seinen  14- 
jthr    noch    kindlichen  Sob»,    (ein   andercä  Kind  des    Mannes   ist  Idiot) 
welcher  vom  Qeselloa  seines  Meisters  Tags  zuvor  ein  paar  (lbera.ns  derbe 
Ohrfeigen  erhalten  hatte.    Er  sah  sehr  blase   aus,    hatte   beschlcuni^n 
Pnls,  weite,  starre  Pupillen,  klagte  über  linksseitig&i  Ohrensausen,  WUst- 
E«in    im  Kopfe  und    bot   das  Bild   leichter  Verworronhoit    mit  Apathie, 
Tennochte  auch  den  Vor&ll  gar  nicht  oäber  zn  schildern,  rudetu  immer 
Dar  TOD  den  Schlägen ,   deren  Ursache   (eine  Ungeschicklichkeit   bei  der 
Arbeit)   er   auch  nicht   mehr  wusste.    Dia  Untersuchung  des  Ohi-es  aaf 
der  Unken  Seite  ergab  normales  Trommelfell.    Es  wurde  daher  nur  Va- 
leriana  verordnet,  und  nach  2  Tagen  war  Alles  wieder  in  Ordnung. 
Geschlechtliche  Reizung.   Masturbation.    Die  Krank- 
heiten des  Geschlecht-wpparates,  denen  im  erwachsenen  Alter  eine  nicht 
»jni  verkennende  Bedeutung  in  iler  Äetiologie  der  Psychosen  zukommt, 
_    inhlen  nicht  zu  den  wirksameren  Ursachen  dea  Irrcaeins  im  Kiiulesalter. 
Aaf  eine  Gefahr,  welche  denselben  nicht  abgesprochen  werden  kann,   ■ 
i«t  von  Irrenärzteo  und  Kinderürzten  celion  nfl  und  dringend  aiifuierk- 
sam  gemacht  worden,  nämlich  auf  die  Gefahr  rorzeitigcr  Erregung  se- 
xueller GeftÜile  und  mit  diesen  zusammenhängender  Masturbation.  Phi-  I 
moae,  Balanopoi^thitia  bei  Knaben,  VuIvoTaginitis  (Oxyuren)  bei  Mäd- 
chen können  gewiss  ku  diesem  schädlichen  Einfluss  Veranlassung  geben ; 
viel  häufiger  entsteht  aber  die  Masturbation  spontan  oder  durch  Ver- 
filhrung.  Da  die  Kinder  ausnahmslos,  selbst  schon  im  zarten  Alter,  eine 
instinktive  Ahnung  von  dem  Unrecht  der  Selbstbeßeckung  haben  — 
denn  sie  treiben  dieselbe  im  Stillen  und  ein  Gcatäuduisa  ist  selten  zu 
erlangen  (U  f  f  e  Imaan)  —  da  die  Reizungen  erschijpfend  auf  das  Ner- 
vensystem im  Ganzen  wirken,  so  ist  die  Onanie,  sofern  sie  als  Ütiologi- 
fches  Moment  kindlichen  Irreseins  wirkt,  immer  zu  den  gemischten  Ur- 
sachen zu  rechnen.    Evident  ist  sie  eine  solche  bei  älteren  Kindern,  bei 
denen  schon  Tcrgebliches  Anküuipfen  gegen  das  schwächende  Laster, 
Kene  etc.  möglich  sind. 

Die  Gefabren  für  die  geistigen  Funktionen,  welche  die  Masturba- 
tion mit  sich  bringt,  sind  daher  nicht  wegzuläugnen.  Darin  stimmen 
anch  die  Irrenärzte,  Kinderärzte,  Ilygieniker  des  Kindesalters  und  der 
Schule,  die  Aerzte  an  Kinderinstituteii  überein  ,  daas  die  Masturbation 
neben  motorischen ,  sensibehi  circulatoriechen  Störungen  u,  8.  w.  Ge- 
mOthskälte,  Abneigung  gegen  kindliches  Spiel  (sofern  es  nicht  dem 
Last«r  dient),  heimliches  Terstecktes  Wesen ,  psychische  Reizbarkeit, 
Neigung  zu  Zomesparoxysmen  nnd  Wuth,  Gedächtnis»-  und  Urtheils- 
sghi^he  hervorbringen  kann.  Das«  aber  viele  Kinder  diesen  Gefahren 
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entgehen,  doss  die  schweren  Folgen  der  Mastnxbation  im  Vergleiche  tu 
der  Verbreitung  diesea  eminent  flbertragharen  Lasters  selten  sind,  wird 
von  hfirufenen  Kachmännern   (A.  Vogel'),  llffelinaan*)  u.  Ä.) 
ebenfalls  betont.  Ka  müssen  daher  besondere  Umstände  obwalten,  weoa 
die  MaäLurbation  Irresein  bei  Kindern  herbeifQhrt.     Wenn  Morel') 
sagt :  Lea  causea  les  plus  ordinaires  des  manilestations  deliroules  chei 
lea  enfants  tout  loe  coup«  re(us  ä  la  tdte ,  la  präsanoe  de«  vers  intesii- 
nnux  etprincipalement  l'onanisme,  ho  deutet  dieser  Satx  aar 
darauf  hin,   dass  Morel  gerade  zahlreiche  Fälle  Torgekommen  sdn 
Difiesen,  in  welchen  solche  besondere  Umstände  mitgewirkt  hatten.    Im 
direkten  Gegensatz  dazu  steht  das  Krgebnias,  zu  welchem  Berkbao*) 
in  seiner  ersten  Zusammcneteüung  der  Fälle  der  Kinderpsychosen  ge- 
langte: er  hebt  i>ckarf  herror,  dass  Onanie  in  keinem  einzigen  Falle  als 
Ursache  angegeben  wurde.     Die  neueren  Forschungen  der  Psychiatrie 
hal>en  bekanntlich  ergeben,  dass  die  spontan  entstehende  und  exceänr 
getriebene  Masturbation  überhaupt  ein  k^j^mpbom  neuropathischer  An- 
lage ist.    Wenn  man  zugleich  erkannte,  das«  eine  weitere  Eigenschaft 
(\vr  neuropftlliifichen  Anlage  das  abnorm  frühe  Krwachcn  des  Geschlechts- 
triebes (H,  30)  ist,  80  erscheint  der  Sohlnsa  berechtigt,  dass  die  Kinder, 
bei  deren  Irresein  aus  Onanie  entsteht,  unter  dem  Kinflusse  jener  Selüd- 
lichkeit  ab  oru  gestanden  haben.    Auf  dem  BcmIcu  dieser  angeboronen 
Krankheitsanlage  des  Nerveuapparates   kann  gewiss  anrh    die   psy- 
cliisch  und  organisch  zugleich  wirkende  Masturbation  schwere  Folgen 
nat;h  sicli  ziehen.  £^  muits  auffallen,  dass  Morel,  dem  wir  doch  so  viel 
wichtige  Aufschlüsse  Über  die  Vorgänge  erblich-degenerBtiver  Entar- 
tung verdanken,  bei  seiner  oben  orwAhuten  Angabe  dieses  Umstondes 
nicht  gedacht  bat. 

Was  das  Irresein  in  Folge  von  Masturbation  (meistens  prim.  Ver- 
rOcktheit)  beim  männlichen  Geschlecht  anlangt,  so  hebt  v.  Kraff  t- 
Eb i  n  g  °)  hervor,  dass  von  38  Fällen  seiner  Beobachtung  'Sl  notorisch 
erblich  belastete  Individuen  betrafen  und  dass  nur  bei  3  dieser  FiUi 
dos  Irresein  vor  dem  15.  Lebensjahre  begann,  obwohl  die  Onanie  iatk 
bei  allen  Kranken  in  früher  Kindheit  war  begonnen  worden.  BezOglich 
der  Mädchen  ist  auf  Lonis  Mayer's*)  Auseinandersetzangcn in 
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1)  A.  Vog^ol,  Lehrbuch  der  Kiaderkrankh.   5.  Aul  S.  387. 

2)  Urfelmana,  Eandb,  d.  Off.  u.  prir.  Byfiene  des  Kinde«.  Lapz.  1881. 
3.  368. 

31  Morel.  Trait<S  de»  mal  mmat  S.  101. 

4)  ßakban,  a.  a.  O.  8.  75. 

5)  V.  Kr4fft-Ebiii«,  Irreufreund  1878.   3.  129  ff, 
C)  Louis  Miiyer,   Die  Bczichuugea  d.  krankh.  Zuat.   u.   Toi»,   i.  d.  8e- 

Jorg.  d.  Weibei  lu  OwteMt^nmgwL  BorÜa  1869.  S.  15  ff. 
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fcrweiaen:  >Die  Onanie  im  Kindesalter  (bei  Mädchen)  kann  unzweifvl- 
hftft  der  Ausfiuss  einer  angebornen  (hereditären)  kraiilchafU'D  Anh-^^e, 
vorwiegend  im  Psychischen  sein  .  . .,  die  uuier  Umstünden  mit 
XDDebmendein  Alter  wirkliche  (leistesstünir^,  Schwachsinn,  Mb- 
ttieetc  herbeizuführen  geeignet  ist  . .  Anderorsoita  ist  nicht  zu  latignen, 
dl»  bei  psjchiflch  ganz  gesunden  Kiodem  die  Reizung  für  Mosturbatioit 

'  idiOD  in  den  frühesten  Leliensjnhren  erst  er'wec.kt  werden  kann,  sei  es 
durch  psychitche  (unzweckiuässige  KrziehuugsmeLhoden ,  Vertühriing 
0.  ft.  m.)  sei  es  durch  somatische  Ursachen  (Krytheni,  Oxyuris)«.  Weiter 
meint  L.  M.,  dass  der  Trieb  zur  Moaturliation  slürker  und  hartnäckiger 
ni,  wenn  er  Ansflnss  einer  psychischen  Prädisposition,  schwächer,  wenn 
er  gelegentlich  provocirt  ist;  im  ersten  Falle  wirke  er  daher  auch 

^»iel  nachtheiliger  auf  den  Seelenziistand.     Von  7  Müdeheu  von 

^K'^9  Jahren  betreffenden  fallen  dieses  Autors  waren  4  geistig  durch- 
aus nDbe^cbädigt  gebliolien;  bei  3  Kindern  hestanden  psychopathische 
Symptome:  eines  dieser  Mädchen  (ö  Jahre  alt)  war  ausserehelich  von 
einer  Verbrecherin  gel>oren  und  bot  das  Krankheitsbild  psychischer 
Degeneration;  von  den  beiden  andern  scheint  wenigstens  eines  (5jäfar. 

HKind)  neuropathisch  belastet  gewesen  zu  sein. 

^P        Sexuelle  Reizung,  die  nicht  Masturbation  war,  nämlich  passive  Pu- 

Hlenutie,  hatte  Voisin  ')  in  zwei  Fülten  (deren  Lebensalter  er  freilich 
nicht  angibt)  als  Ursache  schwerer  Geisk-sstöning  anzuschuldigen. 

^Jeide  Knmke  standen  unter  dem  Eiutlusse  direkter  Krblichkeit. 

^B  Beobach langen,  welche  die  sexuelle  Reizung  und  Masturbation  als 
alleinige  Ursache  von  Irresein  bei  Kindern  erkennen  lassen,  finde  sich 
in  der  Casutstik  nicht. 


Allgemeine  Symptomatologie. 

Zur  Lii.  Tgl.  t'inigca  hat  Ch.  Weal,  Journ.  f.  Kinderkrankh.    1800.    Befb 


tZiir  UU  Tgl.  Kinifca  bei  uti.  w  eal,  Journ.  1.  lundericranKD.  iih>u.  neic 
a.  S.  1  ff.  -  Mandsler.  a.  a.  0.  S.  273  ff.  -  Scherpf,  a.  a.  0.  8.  899. 
Verf.  in  Maschkas  Handb.  d.  gerithtl.  Mcil.  Bd.  IV.  H.  161  ff. 
Wenn  auch  das  Material  an  Beobachtungen  über  Kinderpsychosen 
A  »ehr  gering  ist  —  es  umfasst  etwa  200  Falle,  von  denen  viele  noch 
dazu  nnr  aphoristisch  beschrieben  sind  so  mössen  wir  doch  wenigstens 
den  Versuch  machen ,  mit  Hilfe  dieser  Casuistik  eine  allgomoine  Sym- 
ptomatologie des  Irreseins  im  kindlicbea  Alter  zu  begründen.  Denn 
e^enartig,  als  eine  ätiologische  Gruppe  für  sich,  gleich  den  Psychosen 
der  Jugend,  dee  Greisenalters,  stellen  sich  die  Seelenstornngen  des  Kin- 
denlters  der  Beobachtung  dar;  die  allgemeine  Symptomatologie  des 


1}  Toisio  a.  a.  0.  S.  931. 
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Irreseinfi  ^  welche  die  Psychiatrie  ziemlich  kbgeschlosaen  bat,  Ut  ror 
iiehmlich  auf  die  KrfahmngeD  an  Erwachsenen  basirtr  kann  daher  nidit 
als  massgebend  ftlr  die  Pathologie  der  Kinderpflychoseo  beirscht«t 
werden. 

Es  liegt  natarlich  auseerhalb  des  Planes  dieser  Schrift,  diese  all* 
gemeine  Symptomatologie  der  (ieisbesHtOmngen  Überhaupt  zu  wieder- 
holen, welche  in  den  HandbOchem  der  Psychiatrie  nachxnaehea  ist.  Xar 
die  fQr  das  Kindesalter  charakteristischen  Erscheinac- 
gen  gestörter  (Jeistesthütigkeit  Iiaben  wir  hier  in  ihren  Elemen- 
ten kennen  zn  lernen.   Wir  beginnen  mit  den 

JjMsullfB  der  (tefUhle. 
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Psychische  Hyperalgie  (EmpBndlichkeit,  Wehleidigkeit, 
gesteigerte  Impressionabüität).  Das  lebhafte  Selbstge^hl  der  Kinder 
1>pdingt,  dass  viele  geistige  Vorlage,  Erkenntnisse  oder  auch  nur  Ver- 
mutbnngen,  dass  die  eigene  Person  beeinträchtigt  sei,  psychischen 
Schmen ,  den  gewöhnlich  Thrüuenausbruch  begleitet ,  hervorbringen.  ■ 
Von  dieser  physiologischen  Web  leidigkeit,  welche  als  Neid,  Eifersucht, 
überhaupt  egoistische  Leidenschaftlichkeit  zu  Tage  tritt,  nnteracheidet 
sich  die  krankhaft  psychische  Hyperalgie  dadurch,  dass  geistige  Vorgänge, 
welche  an  sich  keine  Ursachen  psychischen  Schmerzes  zn  sein  pflegen, 
bei  den  Kindern  Wehmutb  erzeugen.  Diese  Erscheinungen  sind  der  Kin- 
derheilkunde nicht  unbekannt ;  kommen  sie  doch  bei  zahlreichen  acnten 
und  chronischen  Kinderkrankheiten  als  psychische  Begleitsymptome 
vor;  wir  erinnern  an  die  >Wcinerlichkeit<,  »LaunenhaftigkeitCf  >Äer- 
gerlichkeit«  bei  Chorea,  Pertussis  (Gerhardt),  in  der  Prodromalpe- 
riode  von  Cerebrospinalmeningitis ,  Meningitis  tuberculosa,  Ljaa»  efai^ 
welchen  sich  die  Impressionabilität  der  zjurten  ,  nervösen  Kinder,  dann 
die  psychische  Hyperalgie  im  Beginn  und  im  Verlaufe  der  progresnvea 
Irre&cinsformen  bei  Kindern  anschliessen. 

In  manchen  FUlen  kindlirher  P.<jrcho6en,  die  durrh  geistige  Uebec^  1 
anslrengnng  nnd  rerkebrle  Eruehonif  entstanden  waren ,  bemerkta ' 
L&hr  *)  die  in  Red«  stehende  Wainerlicbkeit  nnd  Reizbarkeit.  —  Berk- 
haa*)J  berichtet  von  einem  Knaben,  bei  welchem  im  12.  Jahre  aos- 
gesprochene  MeLuicbolie  mit  hochgradiger  Weinerlich  keit  verbanden 
war.  Im  6.  JaliFB  hatte  er  */*  Jahre  lang  das  eigen thtlmUche  Sym- 
ptom geboten,  d&s»  er  beim  Gang  zur  Schule*  unter  vielen  Hiöde- 
diUcktn  und  Weinen  jedeflnial  von  seinen  Eltern  Abschied  nahm  mid 
bei  jedem  Wc^ehen  Tom  Hanse  noch  ein  oder  mehrere  Mala  nrflek- 


1)  L&hr,  Allg.  Zeitacbr.  {.  Paych.  Bd.  29.  8.  801. 
8)  Berkhau,  OorreBpondBl.  <1.  Paych.  1863.  S.  M. 
3J  Ferber,  Uhrbach  f.  Sladerheilk.   Nro.  lU.  &  2S1. 
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kthrt« ,  am  Üen  Hitorn  die.  Hand  tm  gehun.  —  HiK'bgtadige  Koignng  m 
wehmOtbigen  Stimmungen  mit  befttgeiu  Weinen  beim  Uuren,  Ehingen 
MDtimeot&Ier  Lieder,  beim  Spielen  ^enihlvoUer  iätellen  auf  der  Geige 
beobachtete  Ferber  ')  bei  einem  larten  narvüsen  Knaben  Ton  8'/><lahnn 
der  Pertussis  batto. 

Zur  psychischen  Hypemigiein  weiterem  Sinnegehört  auch  das  ungfr- 
«ohnlicheTiefgreifon  und  längere  Haften  an  sieb  deprüssiver  EindrOcke, 
mdi^es  schon  wiederholt  bei  geraöthswarmen  Kindern  Selbstmord  her- 
Torgebracbt  hat  (vgl.  Selbstmord  d.  Kinder  im  speciellen  Theil). 

Ganz  aphoristisch  sagt  KsqQiroP):  Einige  Kinder  sind  flbcr  die 
Zärtlichkeit  und  Liebkosungen  ihrer  Mutter  (gegenüber  den  GescUwi* 
Stern)  neidisch  ;  sie  werden  bleich,  magern  ab ,  verfallen  in  Marasmas 
und  sterben.  Beispiele  fQr  diese  schweren  Folgen  ungewöhnlicher 
psychischer  Üyperalgte  führt  er  indessen  nicht  an. 

Wie  psychische  Hyperalgie  Prodroroalerfwheinung,  Symptom  des 
HÖheetadiums  von  Geistesstörung  bei  Kindern  i^ein  kann  ^  so  kann  sie 
sieb  anch  ,  wie  bekanntlich  oft  hei  Erwachsenen,  als  letzter  liest  der- 
selben in  der  Reoonvalesceuz  noch  zeigen : 

HOller  (a.  a.  O.)  tbeilt   die  Krankengeächicht«   eines  SJäbr.  Mäd- 
chens nnt.    bei  welchem   nach   dem  Vcrsclwindfia   eines  intensiven  mit 
Biimetilfinscbangen  verlaufenen  VerfolguugMwalines  selbst  leichte  Strafen 
eine  ausserordentliche  starke  gcmÜUilicbo  Reaction   narh  sieb  zogen. 
Psychischer  Schmerx.     (Seeleaschmerz ,   traurige  Verstim- 
mung.)    In  der  Kindheit  herrscht  durchweg  als  charakteristischer  Zug 
des  psychischen  Lebens  heitere  Stimmung;  irgendwie  begründete  Oe- 
mOthsdepressinnen  pflegen  ihr  sehr  rascU  wieder  au  weichen.    Nur  we- 
nige Kinder  zeigen  die  oben  erwähnte  psychische  Abnormität  der  welt- 
schuierzlichen  ätinimnng  ,  welche  durch  die  Verhältnisse  provocirt  ist 
und  sich  sehr  leicht  beseitigen  lässt.    Daher  ist  die  traurige  Stimmung 
immer  ein  krankhaftes  Symptom ,  wenn  sie  spontan  ^  ohne  psychische 
Veranlassung  auftritt  und  längere  Zeit  anhült.    Am  häufigsten  findet 
sich  diese  traurige  Stimmung  bei  körperlichom  Unwohlsein  der  Kinder, 
tm  Beginn  acuter,  im  Verlaufe  chronischer  Krankheiten ;  specifiach  ei- 
genthümlich  ist  sie  dem  Vorläuferstadiuu)  der  tuberknhwen  Meningitis 
und  der  Lyssa;   im  Verlaufe  des  chronischen  Mögend  arm  katarrhs  wird 
rie  Sfter  beobachtet ;  ebenso  bei  Chorea  minor.  Psychosen  bringen  die- 
selbe oll  als  Inifcialerscheinung    mit  sich.    Seelenscbmere  begleitet  als 
wesentliches  Zeichen  die  melancholischen  Irreseinsformen  der  Kinder. 
Der  Seelen  seh  merz  erreicht  verschiedene  <irade,  deren  sich  auch 
bei  Kindern  im  Allgemeinen  zwei  unterscheiden  lassen.  Bei  dem  Leich- 


1)  Ferber.  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.    N.  F.  UL    8.  231. 

2)  EeqDiro  1,  GciMteHkrankh.  deutsch  von  Bernhardt  1.  S.  250. 
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teren  Grude  macht  sich  zui^hst  der  Aasfall  der  normalen  kläg- 
lichen Heiterkeit  bemerklich.  An  Stelle  der  Neiguug  zu  lautem ,  ge- 
schwätzigen, unruhigen  Mctn^ea,  zur  Ausgelassenheit,  zum  UehennuLh 
ist  ein  dumpfer  Ernst  getreten,  der  den  gewßhnlichen  psychischen  Rei- 
zen nicht  weicht.  i>a»  so  »tarko  Selbstgefühl  des  Kindes  ist  verschwan- 
den, vielleicht  sogar  in  das  Gegentheil ,  in  Selbstunterschätzung  rer- 
waudell.  Es  besteht  Hemmung  der  VorstcUungs-  oud  Denkprocea», 
dabei  ist  aber  düsteres  Grdbelr  ober  einen  oder  wenige  traurige  Ge- 
danken, eventuell  Uafleu  peinlicher  Zwangavorstellungen  nicht  aosge- 
schlössen.  Die  Initiative  ist  im  Ailgomcinon  schvrocb,  hüchsteas  die- 
jenige xum  Jammern,  zu  Handlungen  der  Belbstpcinigung  und  Selbst- 
vcmicfatung  lebhaft  (seclenscbmcrzliche ,  melancholische  Aufregung). 
Haltung,  Bewegung,  Geiiichtäausdruck  und  Mienenspiel  r^igen  die  wobl- 
crkennbare  Mischung  von  Schlaffheit  und  geringer  Starre.  Die  Stimme 
ist  leise,  gedämpft,  die  Antworten  erfolgen  spät,  oft  hört  man  tiefet 
Aufseutzcu.  Der  Blick  ist  gewDhulich  in  die  Feme  gerichtet  bei  mehr 
oder  weniger  weit  geöffneten  Augen,  die  Corrugatoren  sind  contrafairt, 
die  Uuudwinki'l  leicht  herabgezogen,  der  Muud  etwas  geöffnet;  ge- 
irtthnliuh  i»t  dos  Aussehen  blnss ,  der  Appetit  schlecht^  die  Def^c^OQ 
selten,  der  Pols  klein,  weich,  leer  und  beschleunigt,  der  Schlaf  unruhig. 
Nir.ht  selten  wird  gerade  bei  Kindern  beltigea  Weinen  mit  Thräuen- 
secrfttion  ohne  Veranlassung  beobachtet  (Berkhan,  Mandslev, 
Kolp  Q.  A.),  während  bei  Erwachsenen  im  Seelenschmera  fast  immer 
nur  die  physiogtiomischen  Zeichen  des  Weinens  und  keine  Thninen  ku 
Stande  kommen.  Dieser  Zustand,  der  physiologischen  Truucr  der  Kin- 
der sehr  ähnlich,  nur  durch  längere  Dauer  und  spontane«  Auftreten  von 
derselben  sich  unterscheidend,  ist  so  ofl  zu  beobachten,  dass  casuistiscfao 
Belege  Überflüssig  erscheinen. 

Ziemlich  charakteristisch  Hlr  den  Seelenschmerz  leichten  Grades 
ist  der  Wechsel  von  Remissionen  und  Exacerbationen.  Bei  längerer 
Daui'r  und  zunehmender  Intensität  desselben  hören  diese  Schwankun- 
gen auf. 

So  kommt  der  hij her e  Grad  des  psychischen  Schmeraea  za 
Stande.  I)bs  kmnko  Kind  ist  regungslos,  wo  es  hingeset/.t,  hingestellt 
wird,  verharrt  es  in  der  gegebenen  .Situniion,  nur  sinkt  es  in  sich  zu- 
sammen. Die  Augen  und  deren  Lider  sind  gesenkt,  der  Mund  ist  ge- 
w5hnlicli  geschloraen  Ijei  herabge7.ogcnpn  Winkeln  und  tiefen  Nasola* 
bialfalten.  Die  Athinung  ist  oberflächlich  bei  nicht  seltenen  tiefen 
Seufzern,  die  Haut  ungewöhnlich  kUhl,  an  den  abhängigen  Theileu  cyo- 
notisch,  der  I'uls  sidir  kbin,  leer  und  frequeut  oder  verlangsamt,  auch 
uuregolniiUsig.     Alle  Secrete  imd  Excrotc  ßiosson  nb,  Nahrung  wird 


I 


AÜgetueioe  Syciptomatologie. 


C7 


nkbt  Au^eDOnituen ,  obwolil  Fütterung  meist  giUingt;  wie  uiaa  die 
Glieder  stritt,  so  bleiben  sie  Riehen  (Klexihilitaft  oereft),  g^ben  nur  den 
Bch  Terbindenrfen  EinUtissen  der  KmiUdimg  und  Schwere  allniähltg 
uch.  Seusibilität,  sogar  die  SchnierEempfiiidlicIikeit  acheinen  in  die- 
tem  Znstande  erloschen  zu  sein.  Inpulaire  nnd  mehr  automatische,  sich 
Dicht  selten  wiederholende  zwecklose  Handlungen  sind  dabei  nicht  ans- 
geechloseen.  Nach  der  GenesuDg  haben  die  Kranken  oft  nur  t^ine  sam- 
mahsche  Erinnerung  für  das,  was  damals  in  ihnen  vorging;  Erwach- 
•eoe  aber  wiseen  gewöhnlich  Ton  intonBivem  SeeleufichmerE,  der  allein 
oder  mit  Angst  verknüpft,  oder  im  Xusamraenfnll  mit  furchtbaren  Vi- 
cioaen  and  (jehörshailncinationeii  das  UewusAtsein  völlig  captivirte. 

Der  soeben  geschilderte  Zustand  von  Regungslosigkeit  ist  nicht 
aonchlieeslichWirkung  des  psychischen  8chmerxe8  von  höchstem  Orade. 
Bm  Erwachsenen,  welche  ihn  im  Allgemeinen  häutiger  als  Kinder  — 
Bosweialiob  der  vorbandenea  CaRuistik  —  darbieten,  kann  derselbe  eben- 
sowohl von  intensiven  Wahnideen,  Haliucinatloiien  wie  von  Seelen- 
leiunerz  abhängen.  Beim  höchsten  Grade  der  Angst  werden  wir  ihm 
glflieh  wieder  begegnen.  Ein  Beispiel,  welches  diesen  /«ustand  illnstrirt 
ist  das  folgende,  welches  ich  Kelp  (Allg.  Zeitschr.  für  Psjrch.  Bd. 
XXXI.  S.  96)  entnehme: 

W.  11.,  Knalte  von  IG  Jahren  nnd  darcbftos  kindlicboni  Habitos. 
Genitalien  unentwickelt,  Pubes  nif.'bl  roriianden.  Am  Halse  tioe  Schmtt- 
wonüe  (Stil bstmord verbuch).  Mutier  wHiiread  der  Uravidität  mit  diesem 
Kinde  geutOtliäkrank,  nachher  gesund.  Eine  Schwester  epiltjpttacb.  In 
den  ersten  Tsj^ra  der  Ansfaltäliehamllnng  ist  Fat.  trillie  gestiimul,  ilngs^- 
Ud),  glaubt  ein  Vertirechen  bedangen  zn  haben.  Hald  jed-icli  trat  vlil- 
tige  geistige  und  kJJrperlirho  Starrheit  ein.  Er  wurde  irnrntr  unzugünj^- 
iMber,  w*r  ru  keiner  i^e^thättigung  zu  bringen,  wollte  nioht.  uii^f-n.  liess 
äicb  über  ftlLtem,  Ue«e>  alle  Kxcremente  unter  sich.  Active  Uewegmng 
warde  fai>t  gar  nicht  mehr  geniacbt,  passiver  aber  kein  Widon^tand  enl* 
gegengefctit.  Die  Glieder  hatten  eine  fcata1epti,scbß  Starre  »ngcnommen, 
and  verhnrrti^n  iHngf^re  Zeit  in  der  Stellnng,  die  man  ihnen  galt.  FOr 
irow?)hnli(.-li  !^ss  der  Krank«*  ganz  ohne  sich  zu  rühren  da,  mir  zeigte 
er  den  Trieb  »ich  xu  entkleiden,  wurde  daher  Tast  immer  nackt  gtitrt^il'en. 
Starke  faradiache  Ströme  blieben  erfolglos.  8tu|>or  ah  und  zu  durch 
Anfälle  von  Angst  unterbrochen,  Pat.  spricht  dann  im  Stistemden  Tone, 
dasa  er  ein  Sünder  nei.  seine  Mutter  belogen  habe  etc.  Nach  drei  Mo- 
naten Uesiierung:  Ucinlichkeit,  Nahrnngsunfnahni^s,  Itegsamkeil.  Gr  er- 
xahll,  doir»  er  zur  Zeit  der  grOssten  geistigen  .Starrheit  von  initmhiven 
UobOr»tttuächungcu  gequillt  worden  sei,  von  welchen  es  wohl  nai-b  der 
Krankheitsgescbichte  nicht  zweirelhaft  sein  kann,  dsds  dieselben  mehin- 
cboliscben  Inhalt  (Yersnndignngsideen)  hatten.    Ausgang:  Heilnng. 

I  Die  Theorie  des  Seelenschnierzes  ist  ziemlich  identisch  mit  der 

I      Theorie  der  Schwemiuth  (Melancholie,  psych.  Depression),  deren  Haupt- 
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Symptom  ja  der  Seelenacbmerz  ist.  Richarz*)  deutete  (1848)  die 
psychische  Depreäsion  als  Wirkung  zu  langsamer  Bewegung  der  Vor- 
steUuiigen  und  der  MolccUle  hei  der  l^rnäbroDg  des  Gehirns.  Auch  der 
namentlich  von  Meynert  "J  eine  Zeitlang  vertretenen  Anschaaung,  daa 
die  traurige  Ver8timmutig  der  Efiekt  appercipirter  Hemmuogen  des  Den- 
kens, l''ü.blentt  luid  WoUenti  sei,  lag  dieser  üedankezu  Grunde,  der  sich  bei 
Dittmar  ^)  u.  A.  nieder  findet.  Moynert  *)  selbst  hat  diese  Auffassung 
später  verworfen,  wenigstens  in  ihrer  grundlegenden  Bedeutung.  — 
Die  ausgusprocheue  Analogie  zwischen  spontanem  Seelenachmerx  (ps;* 
cbischur  Neuralgie)  und  Neuralgie,  auf  welche  (■  riesinger'),  r, 
Krafft-Ebiug')  u.  A.  hinwiesen,  ist  auch  theoretisch  wichtig:  der 
8celenschmerz  ist  Keizungserscheinung  des  Gehirns.  Nach  Me^* 
norts  ')  Auseinandersetzungen  hüttc-n  wir  nns  vorzustellen,  da»  diw 
Heizung  geradezu  von  eiiit-i-  uutoc  b  tlioaen  lutoxication  der 
Gehirn elemente,  insbesondere  der  Kindenganglienzellen  herrOhrt.  Durclt 
Absühwäehung  und  Vorlangsamung  dee  Kreislaufes  in  der  corticalen 
Blutbahn  f  Anämie  und  Stuse)  wird  nach  M.  einerseits  die  Abfuhr  reo 
Zersetznngsprodukten  aus  den  Gehirnelenienteu  erschwert,  womit  da 
histologische  Uefnnd  sklerotischer,  colloider  Aufquellung  der  GangUeo* 
Zellen  Kusauinienhaugeu  uiug.  Es  kann  itWr  andererseits  nach  M.  (a,  l 
O.  ä.  9)  auch  »die  Attraktion  der  (iubimelemente  aut  die  amgebendeit, 
erregenden  und  im  Guhirueleuiente  sieb  umsetzenden  Stoffe«  Toränderi 
sein,  womit  als  letzte  Uraacbe  der  Ernährungsstörung  iu  den  Ganglieti* 
KolleD  wieder  deren  mangelbuite  Vitalität  selbät  uugeechuldigt  ist.  As 
einer  anderen  Stelle  Wtont  M  ey  n  e  rt  *),  diu«  die  fmiktionelle  Hyperil- 
niie  bei  geistiger  Arbeit  scbliesseu  lässt,  es  komme  den  Ilindcnelement«T] 
die  Kiihigkeit  /.ii,  Kreiwlauf  und  nutritive  Traussudittion  in  und  aus  iea 
feinsten  Uindengefüsi^en  im  tSinno  ibrer  Bodflrtnisse  zu  beeinflasMO. 
Beim  Seeleuj^chmcrz  und  folgerichtig  auch  bei  der  ph^rsiologiacbeu 
Trauer  '),  hei  letzterer  aber  nur  tiir  kürzere  Zeit,  mil&stc  diese  Fähigkeit 
der  Ganglienzellen  geschwächt  sein,  erloschen  vielleicht  bei  dem  höheren 


1)  Ricbnrz.  All^   Zeitsolir.  {.  Psvcb.  Ikt,  fi    3.  100. 

2)  Muynert,    Anzeif^r  d.  Ues.    d.  Avnte  f,  Wien  1S71.  Nro.  S8  u.  paj- 
chiair.  Centrulbl.  1^71.  S    Ihh  f. 

8)  Oitimur,  L'ebcr  reirul.  u.  cjrk).  Oeiäto«sU(r.    Uonn  1877.  S.  8. 

4)  ileynert,    [Jebar  ForL>chritte   i.  Veratäadnisa  d.  kranUi.  pijrch.  0«)i^ 
Zuüt.  Wien  lö78,  8.  19-20. 

5)  Griesin^ur,  Gesaimnttltt!  AbbanitlunK<!Q  I-  S.  53. 

6j  V.  Krufft-ELiog,  Die  MeLaiichoIio.    Stuttg.  1S74.    S.  177. 

7)  MejDurl,    Skizzen    Üb.    umfang    u.    wiss.  Anordntutg   d.    klin.  P^/cli. 
Wien  1876.  S.  83  ff. 

8)  Meroort,  Paydiiiktr.  Oealralbl.  1871.  H.  163. 
0)  MojDßrt,  PBjcbialt.  C«At«.;\>V.  i,  ««jöüittfatW.  ttl.  V«ai.  8.  163. 


Grade  des  patholt^ischeo  Seeleoschmerzes,  sei  es  in  Folge  primärer 
Kreislaufastörnng  ( Anämie  oder  St«8e),  sei  es  darch  Erkrankung  des 
Protoplasmas  der  Zellen  selbst.  >Mit  der  Arterien  Verengerung  ist  aucli 
die  chemische  Folge  derselbeu,  die  djrspnoetiscbe  Ernäbrungsphase  des 
Vorderhinis  gegeben  und  das  Unlustgefühl  des  Schmerzes  mit  dieser 
coiabinirt<  '). 

Immerhin  fragt  man  bei  solchen  Krwägongen  und  Öchlßssen  rer- 
geblich:  Sind  es  die  abnonn  fonktionirenden  Ganglienzellen  selbst, 
wtlcbe  den  Seelenschmerz  vermitteln ,  d.  h.  ihren  eigenen  Zustand  ap- 
percipiren  oder  müssen  noch  besondere  Zeltengruppen  (Apperceptions- 
lellea  TOD  Schr3der  ran  der  Kolk,  ein  Apperceptionsorgan  des 
Gehirns  von  Wu  ndt  —  etwa  dieSlirnlappenspitze)  augenoramen  wer- 
den ,  welche  jene  Hemmung  des  geweblichen  ätoäSvechsets  als  psychi- 
schen Schmerz  bewusst  machen?  Das  hiermit  berührte  Problem,  ob  die 
iatellectuellen  Gefühle,  also  auch  der  Seelenschmerz,  physiologischer 
rie  krankhafter,  an  bestimmte  Territorien  der  Cor tical Substanz  gebun- 
den seien,  lassen  wir  als  heute  ungelöst  bei  Seite.  (Seh  ri^der  van  der 
Kolk  sprach  Vermothungen  über  die  Bedeutung  des  Scheitel-  und 
Hinterhaupts lappens  ßlr  diese  Vorgänge  ans.)  Ebenfalls  noch  nicht  zu 
beantworten  ist  die  Frage,  welche  Centren  nnd  Bahnen  die  physiogno- 
mischen  und  anderweitigen  B^leiterscheinnngen  des  Seelenschmerzes 
rennitteln  (System  des  Thalamus  opticos?) 

Die  von  Mosso  *)  neuerdings  an  nicht  geisteskranken  Individuen 
mit  pathologisch  eröfTneter  Schädelböhle  nachgewiesene  Zunahme  des 
Bimvolums  hei  [»sjchischer  Depression  (funktionelle  Hypemmie)  kann 
ein  RcactionsA'organg  sein,  der  aber  vielleicht  gerade  bei  Erkrankung 
der  Rindenzellen  fehlt. 

An  den  Seelen  schmerz  schliessen  sich  unmittelhnr  an  die  Angst, 
die  Verlegenheit,  die  Langeweile  und  die  innere  ÜDruhe.  Jenem  nahe 
verwandt,  sind  sie  dennoch  etwas  fiir  sich,  indem  ein  imderes  GefTihls- 
element  als  Trauer  das  Sellfsibewnsstsein  schwer  belästigt.  Es  würe 
passend,  diese  Zastände  als  psychische  Paralgienzu  bezeichnen. 

Angst  (Allgor).  Kinder  —  ausgennminen  die  dreisten  Knaben, 
namentlich  höherer  Altersklassen  und  die  jungenhaften  Mädchen  — 
offenbaren  eine  starke  Neigung  zu  Angst,  Fnrcht,  Schrecken,  jenen 
SeniDih.sdcpreMionen,  welche  an  der  Vorstellung  von  der  allemiichstco 
Sttkunft  haften.     Die  pathologische  Bedeutung  der  eintacheu  Disposi- 


1)  Meyoert.  Jabrbtlcher  r.  Fajcbiatrie  III.  1881.  S.  171. 
Vi  Uoflio,    üeber   deo    Kreislauf  d.  Blute^i   im  meosclil.  Oehiro.     Laipzis 
1881.   S.  73. 
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tion  zu  Angst  etc.  ist  selir  gering,  weil  diejtelbe  so  allf^emeiD  boi  Kin- 
dern ist.  Auffallend  stark  tritt  sie  oft  hervor  bei  den  urt«u  nenrüaen 
Knaben  ,  die  als  feige  Jungen  unt«r  ihres  UUicben  verachtet  tiiuU  und 
beepottet  werden.  AengstUchkeit  und  Feigheit,  Schreckhaftigkeit  kön- 
nen als  psj'chopathische  Kracheinungeu  wichtig  werdon,  wenn  sie  suoud 
neben  anderen  Zeichen  psychischer  Störung  als  etwas  Neue«  im  Ver- 
halten der  Kinder  »ich  benierklich  machon.  In  zahlreichen  Beobacht- 
ungen über  Kindcrpsycho^en  werden  diese  Symptome  angefflbrt,  aber 
immer  nur  schlechthin  ,  ohne  nühere  Ueschrt'ibung  ihrer  Aeusserungs- 
wciec.  VVerthroll  ist  daher  eine  Mittheilung  von  ßinecker  (Allgnm. 
Zeitschr.  1.  E'sjcb.  Bd.XXXU.  ti,5iJl):  fcän  13  Vajähr.  Knabe,  in  Schwer 
muth  verfallen,  schreckte  vor  Kindern,  vor  Thieren  wie  Huadeu,  Ka- 
tzen, selbst  Huhnern,  Tauben  zurück,  wo  er  ihnen  begwguele,  und  wich 
ihnen  in  weiten  Bogen  aus.  Schon  V  ering  (a,  a.  0.)  hebt  hervor,  dam 
bei  Kindern  nnd  jungen  Leuten  ,  welche  in  Folge  von  Schreck  geigte»« 
krank  geworden  seien ,  den  Verlauf  der  Psychose  hochgradige  Aengst- 
lichkeit  als  auifallendea  Symptom  anazeichnete.  Kinen  diese  Angabe 
durchaus  bestätigenden  Fall  habe  ich  kürzlich  in  der  Klinik  gehabt,  er 
betraf  einen  ireÜich  schon  im  Anfange  der  Pubertätsentwickelung  be- 
lindlichen  Knaben,  wesshalh  ich  ihn  hier  nicht  näher  b«icbr«ibe.  Be- 
kannt ist  die  Aengstlichkcit  und  Schreckhaftigkeit  vor  Wasser,  LufV> 
Dtug  und  glünzendon  (iegenatäoden  bei  Lyssa  der  Kinder. 

Zur  Aengatlichkeit  gehört  auch  die  Angst  vor  dem  Allein- 
sein, namentlich  bei  Dunkelheit,  vor  dem  AlleinachlafeD, 
welche  freilich  zumal  kleineren  Kindern  durch  die  vorkehrten  Kin- 
flChUchterungen  seitens  d»r  Dienstbuten,  durch  Krz&falen  scIiHuerlichct 
Ueschichton  beigebracht  wi>r(leu  und  sieb  noch  in  der  ganzen  Kindboit, 
selbst  noch  tlbor  diese  hinaus  dann  forterhalteu  kann.  Angst  vor  dm 
Alleinsein,  die  nicht  in  dieser  Weise  gezüchtet  ist,  beobachtet  man  b« 
eretliischen,  sog.  nervösen  Kindern  baeonders  bei  Mfidcheii ;  ala  neuM 
Symptom  tritt  »ie  Öfter  bei  Cerebral neurnsthenie  und  bei  Lyssa  der 
Kinder  auf. 

Spontane  Angst,  die  wie  die  Bezeichnung  sagt,  ohae  erkennt- 
liche  Trsache,  besonders  ohne  psychische  Veranlassung  auftritt,  ver- 
ImU  sich  analog  dem  nnniotivirten  Seelenschmerz,  (jileich  diesem  istiie 
stets  eine  pathologische  Krachoinung. 

I>ie  Angst  ist  beinahe  das  gidäuligste  psychische  Glemea' 
ptom,  weil  sie  so  vielen  KniuUheitcn  eigenthümlich  ist:  den  organiicheD 
und  funktionellen  Hirnkrnnkheiten  (Muningitis,  Hämorrhagie,  Epilep- 
sie), dtT  Neurasthenie  und  Mysterif,  der  Chorea,  den  inneren  Blutungen, 
der  Anämie  und  Chlorose,  Cardifilgie,  zahlreichen  Vergiftungen  (T* 
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iMÜnangst  bei  ersten  RauchTersnchen  der  Knabeo),  den  fieberhaftön 
Krmnkheit«o  in  allen  Stadion  ihros  Verlaufes  —  und  eben  auch  sahlrei- 
ehen  Paycboseu,  obenfiD  der  Melancholie. 

Die  spoDtane  Angst  wiederholt  Cirad  tllr  Grad,  Zug  fQr  Zng  die  moti- 
Ttrte  Angst  der  Kinder  in  ihren  Krankheitsbildem,  täuscht  auch  gleich 
Aflws,  freilich  nnr  ganx  dumpf,  (iefahren  t^r  die  allernächste  Zukimft 
«r  tmd  verdient  deaabalb  im  vollen  Maasse  die  Bezeichnung? :  peinlicher 
Onrartungseffekt.  Bei  Kindern  »beint  die  bestimmte  Lokaliaation  der 
Angst  in  der  Flerzge^^end  (Präcordialangst)  weniger  häufig  zu  sein  ,  als 
bei  Krwachsenen ,  die  bisweilen  auch  nur  von  vager  innerer  Angst  su 
burichten  wiaeeiL  Es  gibt  eine  grosse  Anzahl  von  Graden  der  spon- 
tanen Angst.  Die  Unterscheidung  von  drei  lutensitätsstufen  scheint 
mir  hinreichend  ftir  die  Praxis  zu  sein. 

Die  leichteren  Grade  der  Angst  bringen  hervor:  Zittern,  Üorri- 
pilafcionen,  Zähneklappern,  scblaft'e  Haltung,  BlilHäe  des  Gesichtes,  Erwei- 
terung der  Pupillen  bei  offenstehenden  Augen,  massige  Oetfnung  des 
Mnndes ,  Sparen  von  Contraction  der  31m.  frontales ,  Beschleunigung, 
Kleinheit  dee  Pulses,  Beschleunigung  und  intercurrente  Stockung  der 
KespiratioD ;  häufig  sind  automatische  Acte  (Nesteln  und  Zupfen,  Zer- 
luuttera  elc)  wie  bei  der  Verlegenheit.  Die  Begehrungen  schweigen, 
VoffstfllleD  and  Denken  sind  verlangsamt,  oft  leicht  verworren;  die 
^^timme  ist  zitternd,  leise,  die  Sprache  hastig,  al^ebrochen.  Häufig  sind 
Schweisse:  Schreckhaftigkeit  ist  fast  immer  vorbanden.  Bei  längerer 
Dauer  dieses  Ztistandes  macht  sich  Appetitlosigkeit,  SchlufstÖriing  und 
rasch  wachsende  Abnahme  der  Emübnmg  geltend. 

bei  dem  schwereren  Grade  der  .Angst  besteht  neben  (Schlaff- 
heit massige  Starre  der  Qesammtmuskulatur  unter  Umständen  mit 
Zwangsstellungen  (Abwehrpoaitionen);  es  macht  sich  Unruhe  und  Jac- 
tation  bemerkJich:  Ortswechsel,  Umherlaufen,  hastiges  Fortspringen, 
An-  and  Auskleiden,  selbst  tobsClchtiges  Gebahren  mit  Zersti3rungs3acht, 
Dabei  sind  die  Bewegungen  oft  etwas  ungeschickt,  der  Gang  leicht  tau- 
melnd, aber  es  ist  starke  Kraffcentwicklung  möglich.  Lautes  misstünen* 
des  Schreien ,  Ausstossen  unarticulirter ,  schriller  oder  heiserer  Laute 
vervollständigen  die  Scene.  Puls,  Respiration ,  Pupillen  verhalten  sich 
wie  bei  dem  leichteren  Grade  der  Angst,  die  Farbe  des  Gesichts  ist  li- 
vide  (Blässe  mit  Cyauose).  Das  Bewusstsein  ist  leicht  getrübt,  von  der 
Angst  ganz,  captivirt,  das  Vorstellen  und  Denken  stockt  momentau 
gänzlicfa,  dann  wieder  fahren  wirre  Vorstellungen  durcli  da.s  Bewusst- 
sein, welche  sich  in  impulsiven  Acten  entladen  ki3uneu.  Ijäugcre  Dauer 
dieses  Zustande«,  der  immer  tiemissionen  und  Steigerungen  darbietet, 
bringt  bei  gewöhnlich  absoluter  Nahrungsverweigerung  und  erheblicher 
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BcblBrit4>ruii|;  die  Ernährung  sehr  herunter;  dabei  besteben  sehr  ofl 
noch  Durchfälle.  Absonderung  reichlichen  dilnirtcn  Hamm  ifltdie  Regel. 
Der  höchste  Grad  der  Angst  ist  durch  ganz  ähnlicheSrniptonie  wie 
der  intensive  S«eleu8cbmerz  (S.  6Ü/67)  charakterisiri :  Läbmungsariige 
ächwäche  verbunden  mit  einer  erheblicheren  Starre  der  Mutikulatar  im 
Liegen,  Zusammensinken  des  Rumpfe«,  Herabsinken  dce  Kopfes ,  Hän- 
gea  der  l-Jttreiui tüten  bei  sitüeuder  Position,  die  Augen  weit  geößiiet, 
mit  weiten  Pupillen  in  die  Ferne  blickend,  der  Mund  ofTenatebend,  un- 
gehindertes Abäienen  der  Se-  und  Excrcte.  Der  Puls  ist  eiitwtnJer  »ehr 
l'requont,  oder  Terlongsamt,  immer  klein,  gewöhnlich  un regelmässig, 
die  Itespiration  oberQücblich,  verlangsamt,  das  Geeicht  blasa^  die  Ex- 
tremitäten  sind  kalt  und  cjanotiscb.  Passive  Bewegungen  bringen  das 
Phänomen  der  FleiibiUta»  cerea  hervor.  Reacttoueu  auf  äussere  Ret» 
fohlen,  die  Fütterung  gelingt  oft  nicht,  die  Ernährung  sinkt  rasch.  Dob 
Uewiiantwin  ist  offenbar  stark  getrttbt,  die  Erinnerung  au  den  Zustand 
hintendreiu  ganx  unrollstundig,  nur  diejenige  Aqt  Uberstandeneu  furcht- 
baren Angst  bestimmt  und  immer  für  längere  Zeit  haftend. 

Die  leichteren  Grade  der  Angst  lassen  bei  Kindern  einige  Varie- 
täten der  Erscheinungsweise  zu.  welche  diagDOstisch  wichtig  sind.  Es 
bandelt  sich  hau pl-siic blich  um  impulsive  Actionen,  welche  von  der  Ängft 
ausgelöst  werden,  um  sog.  Masken  der  Angst  (Dick ')).  Dahin  gehurt 
das  »cbeiubar  lustige  Pfeifen,  vielleiclit  das  Nachahmen  von  Thier- 
stimmen,  das  (fingen  eines  hohen  musikalischen  Tonea.  unartiges  Be- 
tragen einerseits,  Überströmende  Zärtlichkeit  gegen  Andere,  Kumal  di« 
Eltern  tmd  von  diesen  wieder  vorzugsweiäe  gegen  die  Mutter. 

Anliallendeä  Sin^jeu  Dtnes  hoben  uiu-tikuliNchcn  Tonofl  baobfl^tatM 
Nasamann  (DcuUcii.  Arch.  f.  klin.  Med.  111.  S.  114}  und  ich  bei  Eii- 
dem  im  Verlanfo  des  Wutbstadimus  der  Lysäa  als  Aensveron^  der  AogaL 
Dohn  (a.  a.  O.)  nennt  ab  Brscbeinan^en  der  Intermitteos  psjcbopatbua 
der  Kinder  Iteizbarkeit  and  Verwildening ;  wie  erwtUmt,  woTKelii  nafb 
Bobn  diese  Zuutttnde  in  der  Ang^l  nllhrend  des  AnfjUls,  —  Ang»1, 
die  in  Zartbcbkeii  gegen  die  AoffehKrigen  in  geradezn  flberstiCmeiider 
Innigkeit  sich  lossert ,  ist  ein  KbarakteriaÜscbee  Symptom  des  Pa  vor 
noctnrnus.  Scencn,  wie  die  folgende,  von  Lahr  (Allg.  Zeitsdir.  l 
Psych.  Dd.  25.  S.  853)  geschilderte,  werden  den  Praktikern  wohl  be> 
kannt  sein:  Cin  lOjabr.  Knabe,  der  8ohn  einer  bjsierjjschen  Fran  and 
eines  sehr  nerrösen,  zeitweise  metanclioiiäcben  Mannes,  bekommt  all* 
abradlich  Anfälle  von  Todesangst,  uucbdem  er  Vi~l  Stande  geacblafen 
bat;  er  ruft  dann  nach  Vater  und  UuUer  mit  kreiscbondem,  drei  Rluser 


1)  Dick,  Alltr-  Zeitwhr.  f.  Pejcb.  Bd.  33.  S.  280.   Sehr  tahlreicbe 
paUÜache  Er«dieinDDgen  dnruDber  Mich  Jubel ,  Oenusa ,    ein   oequetlea 

gitsea,    Auftucfaen    grocser  Gemllacbaft    nonnt  Dick    ala  Mattkea    der    AagiL 
er  strikt«  Beweii  a»£üt  wird  wohl  Hchwar  zu  Utifern  mId. 
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wait  b^rbarem  Geschrei:  ^icb  sterb«,  ich  sterbe,  Fafat^en,  thenerstes 
MBmBcbeQ  rettet  mich".  Uabei  umklammert  er  die  Anwesenden  uiil 
Armeo  und  Beinen  und  kilü^^t  aia.  —  UoberstrOmcnde  ZUrtlichkeit  aU 
Symptom  der  Angst  kommt  auch  bei  Lyssa  7or.  (Verf.  A)lg.  ZeiUchr. 
t  Psych.  Dd.  81.  S.  525  ff.) 

Die  Angst  der  Kinder  tritt  entweder  anfallsweise  wie  beim  Pavor 
noctumus,  bei  der  Intermittena  psjcbopatbioa ,  oder  ala  länger  anhal- 
tender Zustand  wie  bei  whr  vielen  Krankheiten  unf;  dann  beobachtet 
man  gewöhnlich  Intensitätsechwankungen,  nämlich  den  Wechsel  der 
rorhin  geschilderten  Grade  der  Angst.  Einem  andauernden  Angstzu- 
itande  kSnoen  auch  einzelne  Anfalle  von  Ängor  nachfolgen ,  gewisser- 
maaaen  dessen  Nachzügler  sein.  Das  war  in  8track  's  '}  Beobachtung 
4er  FaU: 

Ein  13jfthrigfls  Mudchen,  von  der  Mutter  her  zu  Geistesstörung  dis- 
ponirt,  erkrank!  »n  Melancholit-,  hiit  Antimgs  anlmitende  Pr^ordialangKt 
welche  at>endliche  Bxaoerbationtin  macht.  Niuh  (irbmuch  von  Upiuiii 
kommen  nur  niK'h  kunui  schwUclicro  Änfillle  von  Angst  jeden  Abend, 
die  nach  und  nach  auch  bei  Opiumgebrancb  aafhCren. 

Bezüglich  der  Theorie  der  .4ngst  ist  fpst/uhalten,  dass  nicht  jede 
Angst  Präcordial angst  ist.  Ausser  der  eigentlichen  Herzensangst,  die  un- 
gleich häufiger  bei  Erwachsenen  aU  bei  Kindern  vorkommt,  wird  nirgends 
lokalisirte,  vage,  innere  Angst,  dann  Angst  vor  der  Stirn  (Djsthymia 
frontalis,  Griesinger)  etc.  geklagt.  Weiterhin  ziehen  nicht  immer 
ingstliche  Vorstellungen  das  Herz  in  MitloidenRchatt;  denn  es  kann 
bn  solchen  die  Herzthätigkeit  unverändert  sein,  Uerzklopfenf  Beklem- 
mungsgeHlhl  in  der  Herzgegend  können  fehlen;  organische  Henkrank- 
helten ,  Neurosen  dieses  Organea  bringen  l>ald  Angst  mit  sich,  bald 
nicht.  Man  kann  daher  kaum  mit  Arndt ')  annehmen,  dass  das  Ängst- 
gej^l  der  Ausdruck  Kel  von  abnormen  Herzbewegungen, 
welche  durch  abnorm  erregbare  GelUhlsuerveu  empfunden  und 
dem  Bewusstsein  übermittelt  werden. 

Die  Annahme,  dasa  die  physiologische  Angst  einem  Vorgang  in 
der  Hirnrinde,  die  spontane  Angst  einer  krankhaften  Störung  dieses 
Organes  in  erster  Instanz  entsitreche,  und  dass  die  oft  vorhan- 
denen Begleiterscheinungen  in  den  peripherischen  Nervenbahnen,  deu- 
jenigen  des  Uenons  etc.,  irrodiirte  Erscheinungen  sind,  hat  entschieden 
den  Vorzug  vor  der  cardialen  Theorie  der  Angst.  Man  findet  ähnliche 
Begleiterscheinungen  auch  bei  der  Angst  verwandten  depressiven  Af- 
fecten,  wie  Zorn  und  Wuth  und  beim  Schreck,  ja  selljst  bei  Freude  und 


1)  8lraok.  Correspondenzblatt  f.  fVych.  1863.  &  76. 
2}  Arndt,  Allff.  2eil9ohr.  f.  Pajcb.  Bd.  30.  8.  88. 
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besonders  freudiger  Erwartung  (PräcordiAllnüt,  v.  Krafft- Ebi  ng). 
Hier  kann  kein  Zweifel  seio,  dn^s  der  Anqgdngspunkt  derfimerTation»* 
veränderiing^D  das  Bewa.88t8eiDBorgati,  die  Hirnrinde  ist.  Kerner  kommt 
Angst  als  ProdroDiolerscfaeinung  sog.  Circolationskatastrophen  im  Ge- 
hirn vor  (epil.  bümurrhag.  Anfall)  auch  bei  Meningitis,  GehirnabsceiB 
und  den  Geiateakrankhoiten ,  deren  Sitz  doch  unzweifelhaft  die  Hirn- 
rinde ist.  Auch  das  ph^siulogiscbe  Experiment  hatThataachen  ergeben, 
welche  den  Einflnss  ängstlicher ,  sehreckhafter  BewnastseinserreguDg 
auf  das  Herz  bewiesen:  H.  Wagner')  fand,  da»9  bei  Kaninchui  du 
Uerz  kurze  Zeit  stehen  bleibt,  dann  etwas  raschere  Schl&ge  macht,  am 
bald  wieder  seinen  normalen  Rhytmus  aufzunehmen,  weuu  mau  mit  einem 
Hannner  auf  den  Tisch  schlagt,  auf  dem  im  Thier  sitzt;  nach  ünrcb- 
schueidung  des  Vagus  hört  dieser  EinÖiu«  auf.  Conty  und  Charpen- 
bier')  beobachteten  bei  ctirarisirten  Hunden  UlatdrucküteigeruDg  ood 
stQrmische,  verstSrktf,  unregelriiiissige  Herznction,  wenn  sie  einen  an- 
deren Hund  in  ihrer  Nühe  einen  Schmerzensschrei  ausstosscn  liessen. 
Auch  dieses  Phänomen  blieb  nach  Vagusdurchschneid  an  g  aus.  Untwei- 
doutig  ging  fernerhin  au«  Schiffs')  Versuchen  hervor,  daai  Angst 
und  Schreck  uach  Entfernung  des  Grosshinis  aufhören  :  die  Tbiere  er* 
schrecket!  dann  nicht  mehr  vor  dem  Schrei  der  Raubthiere,  welches  ne 
ehedem  so  sehr  ängstigt«. 

Bjne  nähere  Einsicht  in  die  Natur  des  der  Angst  zu  Grunde  He- 
genden Zustandes  der  Hirnrinde  haben  wir  nicht.  Ebenso  wenig  wijBen 
wir,  ob  und  wo  etwa  das  AogstgefQbl  in  der  Corticalsubstan«  lokiiti- 
»irt  sei.  Immerhin  kann  mau  sagen  ,  dass  auch  bei  der  Angst  wahN 
Hcheinlich  eine  vasomotorische  Blutsperre  in  gewissen  Geninshexirken 
der  CorticaUubstamE  besteht,  welche  die  Vorgänge  der  Krnährung  und 
der  gcwcblichen  Keapiration  in  muthma»slich  grossen  Maisäeii  von  Gang- 
lienzellen und  die  Abfuhr  von  Zersctzungaproduktcn  bescbriinkt,  welch' 
letztere  auch  Reizwirkuugeu  ausUben  können.  Die  Erscheinungen  am 
Herzen  könnten  wohl  zum  Theil  reactive  Kr«cheiriungen  sein,  die  An- 
bahnung eines  AosgloichungsTorganges  anzeigen.  Ein  Unterschied  zwi- 
schen den  Processen  in  der  Hirnrinde  heim  Seelenschmerz  und  Iwi  du 
Angst  muss  bestehen,  dafür  sind  sie  eben  verschiedene  Seelenzustände. 

An  die  .\ngst  reihen  wir  an  die 

Verlegenheit  (ächlichteruheit,  Blodigkeit,  Uelaugcnbeit  etc.). 


1)  H.  Wagoor,    NochricbtaD    v.   d.  O.  A.  Uiuvernttt    ii.   d.    k.  Qoa.  der 

WiMeniwh.  r..  GMlintten.  1854.  8.  8.  130. 

2)  C'ontv  u.  Cburuentivr.  At-cb.  de  phjs  Dorm,  et  pathol.  1877.  8- &3L 
S)  Schiff,  Phyiiiol.  d.  NerveruiyHtomi.    Lahr  1858-59.  S.  SS3 
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Die  Yerlegeabeit  kann  nur  als  patliülogische  Erscheinung  hm  Kindern 
beseicbuot  werden,  wenn  sie  vor  Eltern,  Geschwistern  und  Be- 
kannten sieb  gelt«>iid  macht.  Denn  vor  Fremden  »scheuen«  alte  klei- 
nen und  noch  viele  ültere  Kinder  sehr  oft.  Vorwiegende  Flexionsstel- 
Iting  der  ganzen  Fignr  ,  daher  ein  Kleiuerwerden  derselben,  besonders 
Senkung  des  Kopfes,  Senkung  der  Lider,  unter  denen  die  Bulbi  wirrbin- 
ood  berschiesseu,  spastiscbej)  Uicbebi,  ürimaswiran,  Seufzer  nnd  t^xspira- 
Uoiaetöese,  auch  Hüsteln,  Pfeifen,  ferner  leise  ätinime,  Stottern,  wenn 
überhaupt  gesprochen  wird.  Sjcli-Drelien  und  Räkeln,  Zupfen  und  Ne- 
steln, Tranopeln  und  fecharrcii ,  Ungeschicklichkeit  intendirter  Bewe- 
^ongen  und  Grrötben  sind  die  cbarakteristiavhen  Erscheinungen  dieses 
für  die  Kinder  sehr  peinlichen  Zustandes ,  welcher  dem  Seelenschmerz 
entfernter,  der  Angst  leichteren  Grades  näher  verwandt  und  oft  auch 
mit  der  letzteren  rerbundea  ist.  Die  Aug^t  geht  indessen  immer  auf 
die  nächste  Zukunft,  die  Verlegenheit  ist  die  peinliche  Äppo 
coptioD  des  Augenblicks,  derdcpre^^sive  Gefüblston  der  Gegenwart, 
die  sich  dem  Verlegenen  träge  iu  Vergangenheit  verwandelt.  Dem  star- 
keo  psychischen  Spanntmgscustande  bei  der  Verl^enbeit  inuss  Verlang- 
samung,  Stockung  des  Vorstellen»  und  Denkens,  Aufblitzen  ungehöriger 
Gedanken  vom  Charakter  der  ImpuUe,  leichte  Verworrenheit  entspre- 
chen —  erfahren  wird  man  von  Eiuderii  Ober  diese  Vorwöge  im  öe- 
wufstsein  uichtä,  denu  sie  hinterlusseu  keine  deutHcben  Erinnerungen. 

Krankhafte  Vcrlegeuheit  (vor  Eltern  etc.)  sieht  man  bei  Chorea, 
bei  cerebraler  Neurasthenie,  bei  Melancholie,  auch  bei  der  Schwenuuth, 
welche  die  Prodromalperioden  von  Lyssa  und  Meningitis  tuberculosu 
kennzeichnet,  dann  öfter  bei  Kpileptiie  und  den  psych opathi sehen  Zu- 
ständen in  Folge  excessiv  getriebener  Magturbafion.  Als  günstigem 
Zeichen  erscheint  die  Verlegenheit  wie  bei  Erwachsenen ,  so  auch  bei 
Kindern  als  erstes  Signal  des  Studium  decreuienti  der  Manie,  wo  sie 
im  Vergleich  zu  der  bischerigen  Cordialität,  dem  Uebermuth,  der  Drei- 
stigkeit, ja  Frechheit  der  Kranken  scharf  liervortritt. 

Die  psychischen  Paralgien,  welche  nls  Langeweile  und  als  in- 
nere Unruhe  (ohne  Angst)  bezeichnet  werden  niii»sen,  werden  von 
nearopathischen  und  gemüthäkrankun  Erwachsenen  sehr  oft  als  snb- 
jektire  Symptome  angegeben.  Bei  Kindern  scheinen  sie  keine  woaent- 
liche  KoUe  in  der  Symptomatologie  der  Psychosen  zu  spielen. 

Paycbische  Auaigie  (Indolenz).  Es  gibt,  glanbe  ich,  kein 
Elementarsymptom,  welches  den  Unterscbii^d  zwischen  Geistesstörung 
des  Erwachseueu  uud  des  Kindes  scharfer  aufzeigte,  als  die  psychische 
Aoaigie.  Zahlreiche  Gefühlserregungen  vom  Charakter  dor  Depression 
des  Selbstgefühles,  deren  der  gereifte  Mensch  fähig  ist,  fehlen  noch  oder 
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sind  tttir  sehr  schwach  bei  den  Kindern.  Wie  denaelb«n  Lärm,  Schmots, 
Kkelliaftes  im  Sinne  des  Krwachsßnen  Überhaupt ,  DishAmionien  der 
I'ormen  ,  wie  Unordnung,  der  Farben  (trotz  der  kindlichen  Eitelkeit), 
der  UelenchtiiDgaefTekto,  sofern  alle  diese Rcixe  nnrnichtäScbreckhan«« 
darbieten^  ziemlicb  gleichgiltige  Eindrflclto  sind,  ao  sind  die  Kinder  im 
(ianzen  auch  nicht  eines  den  Moment  llberdaiiernden  und  wirklich  tief- 
greifenden Mitleids,  auch  nicht  der  anhaltenden  und  zugleich  sehr  ern- 
sten Gewissen serreg\iDg  fUhig.  Höchstens  bei  älteren  Kindern,  bei  denea 
sich  Wärme  der  Gefühle  mit  guter  geistiger  Hegahong  rerbindet,  er- 
reichen diese  höchsten  intellectiiellen  Gefühle  annähernd  die  Intensj- 
tätsgnuje,  wie  bei  den  gesunden  ICrwachsenen.  Dessen,  wsa  man  sitt- 
lichen  Abscheu  heis.st,  sind  Kinder  aber  ebensowenig  fähig  wie  dei 
ä.<ithetiscben  Äbscheuos.  Es  ist  also  klar,  dass  gar  Vieles  iu  Abzug  ge- 
bracht werden  muad,  was  sonst  als  Einzelfall  von  krankhafter  [ndolen 
bezeichnet  wird,  wenn  man  von  psychischer  Analgie  b«i  Kindern  spridit 
Die  geistige  Indolenz  fangt  erst  an  krankhaft  zu  werden ,  wenn  n« 
gleicbwerthig  ist  mit  Abstumpfung  des  naturgemäss  so  atir^ 
kenSelbstgefObls  der  Kinder.  Dieses  KelbstgefQhl,  das  in  ua- 
ziihligen  Phasen  hervortritt  und  natQrlich  in  ebenso  vielen  auch  beein- 
trächtigt wenlen  kann,  wird  sich,  wie  zukünftige  Beobachtungen  noch 
lehren  werden,  hei  Geistesstörungen  der  Kinder  ala  geschwächt,  rektäv 
oder  gan?.  indolent  erweisen,  wenn  keine  Gemütfasdepression  beim  An- 
ziehen schlechter,  alter  Kleider,  Wegnahme  von  schienen  neuen  Spiel- 
Sachen,  überhaupt  von  Besitz,  auf  den  das  normale  Kind  ja  immer  ge- 
stellt ist,  erlolgt,  wenn  Neckerei  seiten:«  anderer  Kinder,  DeuiOthigangen 
vor  Zeugen ,  Überhaupt  Schädigungen  desjenigen  Khi'gefühU,  das  den 
Kindern  zukommt,  ruhig  hingenommen  werden.  Ein  wichtiger  Inda 
zur  Auffindung  dieses  Hjmptonies,  auf  wclchca  bisher  viel  zu  wenig  ge- 
achtet worden  ist,  wird  selbstverständlich  das  Ausbleiben  des  Wei- 
nens sein.  Gibt  es  doch  im  Leben  eines  Kindes  wenig  Tage,  ao 
welchen  nicht  einmal  das  so  starke  Belbstgcfdhl  geschmälert  würd« 
lind  desshalb  Thi^en  Bossen  I  Von  einem  Tjährigen  Mädchen,  das  mit 
psychischer  Degeneration  (impulsivem  Irresein  ohne  Schädigung  der  In- 
telligenz) behaftet  und  der  Onanie  in  ezcessivem  Grade  ergeben  war, 
berichtet  Marc  (a.  a.  O.),  dass  man  da.^  Kind  nie  habe  weinen  (aber 
auch  nie  habe  lachen)  sehen.  Das  von  mir  beobachtete  S.  Hit  erwähnt? 
Kind  (Lisa  Tinne)  war  während  des  choreatischen  Irreseins  ebenfalU 
durchaus  indolent.  Einige  Spielsachen  und  Bilderbücher,  welche  ihm 
geschenkt  worden  waren,  Sllssigkeiten ,  welche  ich  ihm  bei  der  klini- 
schen Demonstration  bringen  Hess,  konnte  mau  ihm  wieder  abnehmen, 
ohne  dass  eine  QemUthsdepre«sion  entstand ,  was  nm  so  mehr  auffalleo 
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^,  als  die  Kleine  immer  KQschwaUte,  dos  seien  schöne,  gute  Sa- 
chen, die  man  sich  nicht  abnehmen  lassen  dürfe. 

Zur  psychischen  Änalgie  gehört  ftrnerhin  das  Fehlen  der  Verle- 
geoheit  vor  L-'reuiden,  besonders  in  grösserer  Anzahl.  Dieses  Symptom 
hsbe  ich  in  meiner  Klinik  bisher  noch  bei  jedem  kindlichen  Idioinn  und 
bei  allen  kindlichen  Maniacis  denionstriren  können.  Fehlen  der  Verie- 
l^enheit  bei  Ausübimg  der  Maäturbiition  war  in  dem  oben  angefllhrten 
Falle  Ton  Marc  wiederholt  constatirt  worden  und  bildete  hier  ein  Ele- 
ment schwerer  Perversität  der  Gefühle. 

Ueitere  Verstimmung  (spontane  psychische  Lust^  Hedonie), 
bei  Erwachsenen  ein  sehr  wichtiges  Elementarsynsptom,  kann  bei  Kin- 
dern nur  unter  gaiiK  bestimmten  Bedingungen  als  kranklmlte  Erschei- 
nung bezeichnet  werden.  Denn  heitere  Stimmung,  Ausgelassenheit 
bildet  die  Norm  in  der  Kindheit;  seihst  auf  den  späteren  Stufen  dersel- 
ben, wo  schon  mehr  Ernst  und  »gesetztes«  Wesen  vorhanden  ist,  sticlit 
sie  noch  hervor  im  Vergleich  zu  dem  psychischen  Zustande  des  Er- 
wachsenen. Heiterkeit  und  Ausgelassenheit,  Uebermuth  der  Kinder 
klKD  sich  iu  der  Regel  fiir  kurze  Zeit  beschwichtigen  durch  Zureden, 
Verweise  seitens  älterer,  tfOfx,.  Kes]>ektsper«(men ;  dabei  ist  allerdings 
dar  vehemente  Reiz  zum  Lachen  gerade  beim  Verbot  des  Lachens  eine 
oicht  seltene  Erscheinung,  die  aber  doch  bald  bei  strengem  Verweise 
der  Furcht  weicht.  Die  natürliche  Heiterkeit  und  das  sog.  Toben  der 
tiiuder  halten  nicht  in  einem  Zuge  mit  gleicher  Intensität  an :  es  ent- 
steht Ermüdung  und  damit  Lteruhigong.  Mau  bemerkt  dieses  Henc- 
HouspUänomeu  atich  dann,  wenn  Kinder  geistige  Getränke  zu  sich  ge- 
nommen haben ,  wo  sie  dann  »aus  Rand  und  Band«  sind ,  dann  bei 
Knaben  in  den  sog.  Klegeljahreii;  beide  Zustande  von  toller  Ausgelas- 
senheit mit  Uebermuth,  welche  der  ernsten  Zurede,  dem  Schelten  nicht 
oder  schwer  weichen,  remittiren  aus  Ursache  der  Ermüdung  von  seilet. 
Daher  ist  die  Heiterkeit  der  Kinder  für  pathologisch  zu  erklären,  wenn 
sie  durch  Kintluss  Erwachsener  nicht  ermässigt  wird,  und  zugleich 
durch  lange  Zeit  hindurch  keine  Ermüdung  eintritt, 
wie  dieses  namentlich  bei  der  Manie  und  bei  den  massigeren  Graden 
des  Idiotismus  lieobachtet  wird.  Wenn  femer  Heiterkeil  bei  schweren 
Krankheiten  der  Kinder  auftritt,  wenn  sie  gar  proagonale  Elrscheinimg 
ist,  so  macht  sie  an  sich  schon  (auch  dem  Laien)  einen  exquisit  krank- 
haften Eindruck.  Diese  Heiterkeit,  auch  als  heitere  Ekstase  bezeich- 
net, bei  dergcwöhnlich  Bewusstseinsumnebcluug  und  Delirien  vorhanden 
sind,  habeich  einmal  bei  einem  tuberkulösen  Mädchen  von  12  Jahren 
Tage  lang  vor  dem  Tode  anhalten  sehen.  Sie  ist  auch  bei  Lyssa  der 
Kinder  beobachtet  worden  (N  e  s  e  m  a  n  n). 
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Da  die  Heiterkeii  Torwiegead  physiolo^iaclie  KrsohoinQDf;  im  S«^ 
lenlebeD  der  KiDdcr  ist  und  nur  uster  den  anftegebenen  VerMUtnÜM« 
patkot<^8cbe  Bedeutung  gewinnt,  ist  ein  näheres  Eingehen  «if  £• 
gauz  btikutiutcu  barsch  ei  nungon,  durch  welche  sie  sich  ofTenbut,  onaf^ 
thig.  BezQgUch  der  Theorie  ist  nur  zu  bemerken ,  dass  tdr  du  W»- 
seo  dieses  päychisdicu  ZusUudcs  iu  Anspruch  genommen  werden :  rrid»- 
Heber  f  nu«clicr  Blutatrom  in  den  feinsten,  funktionell  enr«it«rt«  Ge- 
faa»en  der  Orossfatmrinde  ,  lebhatte  Zcnetzungsarbeit  und  el>«nao  leb- 
hafter A.n)>au  von  protoplaRniatischefi  Subatau/^n  und  Zufuhr  roa  Stt 
stoß  iu  den  Gauglienzelleu  der  Rinde,  »apnoische  Kruähra: 
derselben  (Meynert'))* 

Abschwäch  ung,  Aufhebung  psychi  scher  Lii 
Anhedonie)  ist  ein  sehr  aufTallende«  Symptom  geistiger  Störung 
bei  Kindern,  deren  normale  Stimmung  oben  die  Heiterkeit  ist.  Aas  dir 
Abschwäcbung  der  Heiterkeit  und  ihrem  Ausbleiben  Iwi  ratspreeba- 
den  psychischen  Heizen  achlieest  man  ohne  weiteres  Kunmchst  «af  V> 
Wohlsein  der  Kinder.  Fieber.  Schmerz,  überhaupt  SU>rung«a  dos  AI- 
geraeingefühls  hemmen  ja,  wie  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  du  Asf- 
komnien  psychischer  Lust  und  nauentlicli  ihres  höheren  lindes,  der 
AiiHgoluNsenbeit.  Hei  der  Metaitchuiie  der  Kinder  behorracht  äeclHh 
achmerz  das  Selbstbewusstscin,  and  so  ist  die  psychische  Lust  awf^ 
Bcfakwsen.  AbHuhwricIuing  imd  Teblen  der  Heiterkeit  sind  abet  Ulift 
ToUkommen  identisch  mitVorherrschenschmerzliclieriiefdhleBbcflliufl: 
die  psychische  Anhedonie  intauch  im  Stimraungsmaugel,  in  dir 
A]>athie  enllialteii,  welche  manchen  cerebmtea  blrscbSplu 
psychischer  Knturtung  und  den  leichteren  Formen  dwBtSdriniu 
Uiümlich  ist,  bei  denen  doch  sinnliche  wie  psychische  tlnlimt  nioUlil 
wesentliche  Ursachen  des  Torpora  gegenObcr  Rrfaeitenideo  Kinfltasn 
nngcschuliligt  werden  können.  Die  sprich wurtliclie  Redennrt.Au 
man  Kindern  mit  einer  Kleinigkeit  »einen  Spassc  oiachen  kann,  drtitft 
an,  duB  die  Vertaubung  der  Lnstgeftihle  sich  liet  salilrrichen  UohffV 
heilen  (psychischen  llcixen)  zeigen  musa.  Und  immer  wird  du  &•* 
bleiben  des  Lachens  und  d^r  heiteren  Miene  der  Kauhweia  sein.  iJihr 
■cbarf  trat  diese  lüeuientarerscb einung  bei  einem  (tj^lififCi  Knatu 
hervor,  desMU  (reistcsstSrung  (psychisch-epileptische  LX*generatioB  t» 
noch  nnveraehrier  lutelligenit)  von  Miliar")  mitgetheilt  wird:  8^ 
biüd  ihn  sein  Vater  liebkost« ,  nannte  er  ihn  ihöricht  und  wahrt«  Atf 
ab;  Spielfteng,  Ktlangkeiien  und  VergiiQgnngen ,  alle  solche  HadMa, 


1}  Msraart.  JahrMeber  f.  Pijchiatrie.  m.  (1881.)  S.  17&. 
2)  Mlflcr,  The  Uncet.  May  23.  1883. 
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welche  andere  Kinder  sieb  wUnsclien,  machten  ihm  nicht  äes  geringst? 
Vergnügen.  Üaa  Fehlen  der  Freude  an  kindlichein  Spiel  wird  sehr  oft 
als  oharaicteristisch  für  die  psychische  Defi^eiierfition  iingenihrl,  Zti  er- 
wähnen ist  auch  hier  das  Fehlen  der  Kitelkeit  Auf  IVtnitz,  auf  Putz,  neue 
Kleider  etc.,  ein  Symptom,  welches  bisher  {abgesehen  vom  Idiottsrnns) 
noch  nicht  beachtet  worden  ist,  aber  aichtr  zumnl  bei  Melancholie  der 
Kinder  rorkommt  Fehlen  der  flirdie  Kinder  so  cliarakteriabiachon  Liiat 
an  Musik  hebt  Cono  [\y  (».  a.  0.)  besonders  bei  einer  Anzahl  seiner 
Beobachtungen  hervor,  welche  cerebrale  ErschüpfangsziistäiLÜe  und 
psjchische  Entartungen  der  £inder  betreuen. 

Combinirte  Üefühlaanomalien  und  Perversitäten 
der  geistigen  Gefühle.  Ucm  St  im  m  ungsnechsel  kommt 
in  der  allgemeinen  Symptumatulogie  der  Kinderpsjc hosen  kein  i'lut/, 
SQ,  da  jäher  Uebergang  einer  Stimmungslage  in  die  entgegengesetzte 
gun  normal  im  Kindesalter  ist  (Ausgelassenheit  und  dos  brachst  cha- 
lakteriatische  Umschlagen  in  Trauer  bei  geringster  Veranlassung  — 
Lachen  nnter  noch  auf  den  Wangen  sitzenden  Thränen). 

S  ti  m  mn  ngsni  ißc  h  nng  (Kflbrung),  jene  (JemClthser.hwäche, 
welche  auf  einem  Oscilliren  der  Stimmung  ,  eiuem  rapiden  oft  wie- 
derholten Wechsel  von  Trauer  und  Lust  beruht,  daher  eine  Venni- 
Khung  beider  mehr  vortäuscht  als  ist,  kommt  normalerweise  im 
Kindesalter  kaum  ,  aber  gerade  sehr  huuHg  an  der  Grenze  derselben  in 
der  Pubertätsperiode  vor,  was  auf  ihre  Beziehung  z.ura  Geschlechtsleben 
hinweist.  Das  Lachen  der  Verzweiflung  ist  dem  normalen  Kinde  ebenso 
tmnatOrlich  wie  das  Weinen  vor  Freuden  und  wie  die  aus  Erhebung  und 
Zerknirschung  zusammengesetzte  religiöse  Schwärmerei  und  Eksta^re. 
Daher  war  es  auch  ganz  klar,  dans  18G1,  als  durch  »psychische  Anste- 
cknog«  im  Waisenhanse  zu  Elberfeld  zahlreiche  Kinder  in  religiöse  Ek- 
mit  Stimm nngsniiächung  höchsten  Grades  verfielen,  nichts  an- 
als  acute  Geistesstörung  vorliegen  konnte.  Ändere,  Kinder  be- 
tnfieode  Beispiele  von  Stimmung^^mischung  wHsste  ich  nicht  anzufllhren. 

Leid  Seligkeit  (Schmerzseligkeit  K.  W.  Idei  er)  ist  der  Stiin- 
■aangsmischung  nahe  verwandt  und  sie  tritt  in  nächste  Beziehung  sd 
^w  Perversitäten  der  geistigen  Gefühle.  Denn  ihr  liegt  psychischer 
Bchmerz  zu  Gnmdc,  an  welchen  sich  eine  Lu&t  heftet,  die  natürlich 
Heiterkeit  nicht  mehr  zu  nennen  ist.  Auch  dieses  Phänomen  kommt, 
•ehr  häufig  in  der  PiibertüLsperrode  und  der  .lugend  (dem  Lebensalter 
•ler  Uomantik)  vor,  fehlt  aber  gänzlich  beim  normalen  Kinde.  Diesem 
ist  eine  Lust  am  Schmerze  in  jeder  Uiueicht  durchaus  imnatßrlich,  da- 
d«  Phänomen,  wo  es  auftritt  und  die  Erheuchelung  desselben  niis- 
n  ist,  stets  pathologische  Erscheinung.  Die  Leidseligkeit  führt 
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einen  Zustand  vor,  aufweichen  das  Wort  »Pathos«  nicht  angewendet 
wprdeii  kann,  weildieseadiedargestelltebezw.  ztirSchaugostent«^  kttnai- 
licho  Leid  Seligkeit  in  der  Sprache  vertritt.  Ks  handelt  sich  hier  um 
sehr  ernata,  ich  siehe  nicht  an  va  sagen,  um  erschotternde  Vorgänge 
in)  DewuBstsein  der  kranken  Kinder:  mehrfach  hat  man  schon  wie  Ei^ 
wnchsene,  »o  auch  Kinder,  die  an  Lyssa  erkrankt  vraren  und  eiue  rich- 
tige Ahnung  ihres  baldigen  Tw\m  hatt^-n,  mit  emst-froundliclier  Miene 
Ton  ihren  Bekannten  Abschied  nehmen,  ja  mit  lobhafter  Phantasie  ein- 
gehend von  den  Kreignisseu  Ijei  ihrem  Leichent>egiLngniss  reden  borea, 
M>  dass  nur  die  Annahme  möglich  war,  sie  hätten  eine  krankhafte  Lort 
an  diesen  mehr  als  an  traurigen  Vorstelltuigcn.  Leidseligkeil  waranch 
vorlibiT^cluiid  in  einoni  Falle  tud  Melancholie,  den  Berkhan  (a.a.O.) 
mitgetheilt  hat,  vorhnndcD: 

llj&br.  Knabe,  wie  gesagt  melancholtacfa ,  fasst  den  Botscblua, 
sich  in  einen  Abgrund  zu  stOrzen:  er  sißbt  i^ogleieh  in  dem  Abgrunde 
eine  scböne  Wiese  mit  rielen  ^biinen  Blniuen,  um  densellien  allerbud 
licblicho  Gestalten  »hweben.  im  Hintergründe  Freunde  und  Verwandt«^ 
woldio  seinen  Tod  beweinen  und  von  ihm  reden;  ein  eigen* 
tbUmltcbea  Wofalgerubi  erfasst  ibn  bei  diesen  BewoMtseiiisror- 
gllDgen.  An  der  AuäfUbrung  des  Gedankens  sab  er  sich  durch  eim 
Kaiueradea  gebindert,  der  iUu  an  diu  Nachhaunegehen  erinnerte. 

Die  Leidseligkeit  wird  ah  und  zu  von  Kindern  simuliri,  wenn  sie, 
in  unartigen  Perioden  befindlich,  riet  gescholten,  viel  vergeblich  be- 
straft worden  sind  und  ihnen  stark  ins  Gewissen  geredet  wird.  Man 
erinnert  sich  von  der  Schulzeit  her  derartiger  Beobachtungen  (Bitten 
nm  Strafe:  Sturmlanf  auf  das  Mitleid). 

Apathie  (tiemUthsstumpfheitJ  setzt  sich  zusammen  aus  der  Ab- 
Schwächung,  besw.  Aufhebung  der  psychischen  Schmers-  und  Lustge- 
nihle.  Sie  ist  hauptsächlich  Symptom  der  primären  und  secuodären 
geistigen  Schwikhezustünde  (Dementia  acuta,  Idiotismus,  secun^finr 
Schwachsinn). 

Perversitäten  der  geifttigenOo fühle.  Die  nieisteai  der 
hier  in  erwähnenden  L'erv erei täten  offenliareu  sich  in  Handlungen  oder 
Unterlassungen  bei  Kindern,  welche  viel  seltener  als  die  Erwacbaenen 
Über  diese  inneren  Vorgänge  sich  aussprechen.  Da  wir  später  noch  von 
den  Anomalien  der  Uegehrungen  und  Triebe,  mithin  auch  deren  Per- 
versitäten zu  sprechen  haliou  ,  beschränken  wir  uns  hier  auf  das  We- 
sentlichste. 

Perverse  psychische  Dnluat  ist  dann  vorhanden,  weoo 
geistige  Vorgänge,  welche  bei  Kindern  Lust  zu  erwecken  pflegen,  V> 
Bachen  von  depressiven  GefilUen  werden.  Zunächst  ist  in  Erinnenuig 
zu  bringen ,  daas  ganz  gesunde  Kinder,  wenn  sie  sich  im  ZoaUnde  des 
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pa/chiacben  Scbmerzes  beliiideu  —  tdeine  KiDiler,  wenn  sie  eitunal  ins 
Schreien  gekommen ,  ältere,  wenn  sie,  wi«  man  es  nennt,  eigeaainnig 
sind  —  oft  durch  nichts  beruhigt  werden,  d&äs  vielmehr  auch  dasjenige, 
TM  sie  sonst  erheitert,  erfrent,  jetzt  ihre  fible  Laune  nur  noch  steigert. 
Tod  dieser  ganz  normalen,  aber  immer  nur  sehr  kurze  Zeit  anhaltenden 
Erscbeinnng  eehen  wir  hier  natürlich  ab.  Halten  solche  Zustände  von 
Aergerlichkeit  und  ^Erbitterung,  in  Folge  welcher  die  lieaction  auf  lust- 
bringende  Eindrucke  eben  Unlust  (Aci^er,  Wuth)  ist ,  viele  Stunden, 
Tage  oder  gar  Wochen  an ,  so  haVien  sie  pathologische  Bedeutung.  J^ 
scheint,  dass  eine  Konu  dieser  Geft'lhlsperversitat ,  die  auch  beim  Irre- 
sein der  Erwachsenen  sich  oft  genug  zeigt,  deu  Kinderps^choiten  eben- 
bX\a  eigenthUmlich  ist,  numlich  der  Uasa  gegen  Angehörige,  welche 
dis  kranke  Kind  bisher  geliebt  bat  und  nach  der  Heilung  auch  wieder 
liebt  wie  frflber.  Fer  b  e  r  (a.  a.  0.)  hat  dicaes  Symptom  in  mehreren 
FäUen  von  acutem  Irresein  bei  Kindern  (zumal  in  Folge  von  Pertussis) 
beobachtet  und  dessen  Bedeutung  richtig  gewQrdigt.  Es  ist  auch  von 
andemi  Forschern  beobachtet  worden.  Ein  hierhergehöriger Fatl  mei- 
ner Beobachtung  (John  Ansberg)  wurde  oben  8.  42  erwähnt.  Bei  den 
Anomalien  der  geistigen  ßegehrungen  (und  Aversionen)  werden  wir 
der  erwähnten  tlmcheinung  wieder  begegnen ,  welche  schwer  von  den 
lebteren  zu  trennen  ist. 

Die  Menschenscheue  —  bei  Kindern  kann  sie  wohl  nur  in  der 
P<»in  der  Scheue  vor  Kindern  von  Belang  sein  —  ist  vielleicht  auch 
mm  grossen  Theil  perverse  psychische  Unlust,  indem  das  kranke  Kiud 
peinlich  berührt  wird  durch  die,  normale  Kinder  steUf  erheiternde  und 
erfreuende,  Gesellschaft  von  Ihresgleichen.  Welcher  Antheil  anderer- 
seits der  krankhaAen  Verlegenheit,  die  wir  schon  erwähnten,  bei  dem 
öfter  vorkommenden  Symptom  der  Mensch cnschoue  sufällt,  mögen  spä- 
tere Beobachter  festenstellen  bestrebt  sein. 

Da  die  ToUkommenen  ilstheÜM-hea  QefUhle  nucb    nicht  zu  den  nor- 
malen Eigenschaften    des    kindlirlien  (leistQ&lebens  gebOren ,  ist  nicht  zu 
viel  Gewicht    ui    legen    auf    diu    gewisfen  Handlungen    der    Flegeljahre 
XQ  Grunde  Hegenden  Gefühle  der  Uolujit  an  Ordnung,  SanWrkeit  Kunst* 
und  Fluissprodukten,  wekbe  in  ZerstJSniDg  dieser  Eindrucke  iüch  entladen. 
Perverse  psychische  Lust.     Schadeofreude  iu  ibren  zahl- 
reichen Modalitäten,  Lust  an)  LOgen,  am  Verleumden,  am  Entwenden, 
am  Zerstören  von  Ordnung,    Reinlichkeit  (_ beschmutzen),  Produkten 
der  Mßhe  und  Kunst  Anderer,  an  wüstem^  garstigem  Betragen,  am 
ObseÖnen,  an  Bosheiten  jeder  Art  überhaupt  machen  den  Erziehern  so 
viei  EU  schaffen,  das«  unmöglich  in  diesen  (lefQhtüverwilderungen  gleich 
Symptome  von  Irresein  des  Kindes  erblickt  werden  können.    Nur  bei 
langer  Dauer  und  hoher  Intensität,  dann  wenn  sie  durch  keinerlei 
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Masaregelii  r,u  braeitigen  «ind ,    das  Interesse  der  Kinder   nicht  ron 
ihnen  abgelenkt  werden  kann ,  habeu  sie  die  Bedeutung  krankhafter  | 
PhÜtiüinetie,     Sie    weisen    dann  gewöhnlich  auf  hereditäre,  auf  durch 
HclittilfUruuiiia,  K|)ilepRie,  voneitige  ilyaterio  bogrflndete  Degeneration  < 
hin,  die  in  Schwauhsinn  mit  Bosheit  aaszulaufen  droht. 


Anomalien  <Im  Vurvtelleiu. 


Hyperaphie  (Steigerung  der  Wahrnehmnng).  —  Üurchansj 
charakteristisch  für  die  ganze  Periode  der  Kindheit  ist  es,  dass  d 
stigen  Vorgänge,  wie  sie  ihren  Ursprung  in  den  SinneseindrQckcn  neh- 
men, so  auch  geradezu  von  den  sionlichen  Wahrnehmungen  beherrscht 
werden.  Dieser  physiologischen  Kigeiischaft  des  kindlichen  Geisleaor* 
gaiLPfl  sind  die  meisten  Kinderspiele,  der  sog.  Anschauungsunterriebt] 
Hiigepasst;  von  selber  tritt  sie  hervor  in  der  Zerstreu  barkeit,  Klatt^r* 
haftigkeit  (S.  8)  der  Kinder,  mit  welcher  Erzieher  und  Lehrer  oft  zo 
käiiipfeu  hüben.  Ks  besteht  also  im  Kindettalter  eine  physiologische' 
Steigerung  der  Wahrnehn]ung8proce«SG,  eine  vorwiegende  Richtungdw 
Aufmerksamkeit  auf  die  Heize  der  Aussen  weit,  kurz  gesagt  Vorwiegender  | 
äuhseren  Ajtjierception,  die  allerdings  noch  im  Vorlaufe  dieser  Lebens 
perioile  luehr  und  mehr  abgeschwächt  wird  durch  den  Krwerb  de«  poteu-  _ 
tiellen  Wissens  und  die  Ausbildung  der  Denkprocesse  also  durch  die  in-fl 
Dc  re  Apperception.  In  jenem  Sachverhalte  wur7olt  ein  durchgreifender 
TTntertichted  zwischen  der  Erscheinungsweise  des  Irreseins  der  Krwacb- 
seneu  und  der  Kinder.  Unwiderstehliche,  nicht  «um  Zwpcke  der  Unter- 
haltung instituirte  Hingabe  an  die  Sinuenwelt,  deren  KolgQ  ein  deeul- 
torisclier  Zustand  des  Bewusstseins  —  die  Faselei  —  ist,  kommt  jeo* 
seit»  der  Kindheit  nur  im  geisteskranken  Zustaude  vor.  Ist  somit  in 
dieser  Erscheinung  eine  Analogie  des  Irreseins  der  Erwacbseoen  mit 
dem  physiologischen  Geisteszustände  des  Kindes  gegeben  ,  so  versteht 
wich  beinahe  von  selbst,  da88  der  Steigerung  der  Wahrnehninngspro- 
cesse  in  der  äymptomatologie  des  kindlichen  Irreseins  eine  verhältuiss- 
mÖBBig  geringe  Bedeutung  zufallt.  Nur  bei  älteren,  im  Knabenalter 
Torgerfickten  Kindern  wird  man  eine  anhattonde,  von  selbst  nicht  er- 
mfidende  und  durch  psychische  Reize  nur  mouientan  oder  gar  nicht  u 
beseitigende  Hingabe  an  die  Sinneuwelt  als  krankhafte  Erscheinung 
betrachten  dürfen. 

Diese  Eigenschaft  nun  haben  vor  allen  Kinder,  die  mit  der  .auf- 
geregten Form  des  Idiotismus  behaftet  sind.  Jede  Wahrnehmung, 
besonders  diejenige  von  grellen  Sinnesreizen  und  von  Bewegungen 
fesselt  fUr  den  Augenblick  die  Aufmerksamkeit,  Gleich  erwachsenen 
Maniacis  bieten  auch  mam&Wtd\«i\\«  K\ud«T  d\«\tw  Kitde  «iteb«ude  Er- 1 
«cheinuiig ;  nur  wirU  aw  \viet  \\\cVt  w  »»»äWx^,  ««(W  ^v-ri  Vä^Joäöö* 
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eben  die  naiOrlicbe  HingaW  des  Kintltis  an  die  Sinnenwelt  in  Rech- 
nung bringt.  Voisin  a.  a.  O.  Iipht  besonders  hervor,  Jass  die  mit 
Manie  beh&iteten  Kinder  über  tUlea,  was  sie  mugiebt,  ihre  Hemer- 
kmigen  machen;  sie  liefern  damit  den  Beweis,  da»s  ihren  Sinnen 
lEaam  etwas  entgeht,  was  die  Umgebung  darbietet.  Kin  leicht  niania- 
kaltscher  Knabe,  den  Lahr')  )>ehandeltef  achtete  bei  aller  Unrahe, 
■Dscbeinend  ohne  anfimerksam  zu  nein ,  doch  auf  alles ,  waa  um  ihn  her 
vorging  und  gab  die  KindrQcke  durch  rermehrte  geistige  und  körper- 
liche Beweglichkeit  kund. 

Paychotogiacb  erscheint  die  Hingabe  des  Kindee  an  die  Sinnenwclt 
alt  Wirkung  eines  elementaren  Vei^nUgens  an  der  Kunctioniruug 
feiner  Sinneabuhnen  und  deren  Centren  und  an  der  Appercejitioii  der 
Atutsenwelt,  wenn  man  will  als  eine  Art  geistiger  Trieb  (vgl,  uritenj. 
Die  partielle  Erleiclitemng  und  Verschärfung  der  Wahrnebniungspro- 
cesse,  welche  bei  tauben  Kindern  ')  im  Bereich  des  8ehapparates,  bei 
blinden  in  demjenigen  des  Tastapparates  vicarirend  eintritt,  itit  die 
Wirkong  dieses  geistigen  Triebes,  der  Lust  und  dem  von  dieser  abhängi- 
gen Trachten  nach  sinnlichen  Kindrflcken. 

Umgekehrt  kanuAngst  und  Sorge  um  die  eigene  Gesundheit  bei  Hypo- 
chondrie eine  einseitigeVerscbÜrfungder!fit]nlicht;nWahriiehmung(meist 
im  Gebiete  der  Bahnen  und  Centren  der  Gemeingefiihle)  hervorbringen. 

Anapbie  (Beschränkung,  Aufhebung  der  Wahmehmungspro- 
ccsae)  ist  wie  aus  dem  Vorhergehenden  sich  von  Helbst  ergiebt,  ein  sehr 
suffalliges  psjchopatbiächeH  Symptom  bei  Kindern:  die  gebieteri- 
sche Macht,  welclic  der  Sinnesreiz  auf  die  geistigen  Processe 
de«  Kinde«  niiregend,  Richtung  gel>end,  »blf^iikend,  zerstreuend  austlbt, 
ist  gebrochen,  bei  hohen  Graden  der  Störnng  erlo- 
schen. Schwäche,  Verspätung,  Ausfall  der  Ueaction  auf  viele,  ja  auf 
alle  äinnesrcize  ist  die  Folge  und  Aas  Zeichen  dieser  leicht  zu  erkennen- 
den Stömng^  welche  das  weseutlicbste  Element  des  sog.  Stupor 
bildet,  anf  den  wir  noch  zu  rück  kommen. 

Uypermnosie.  Die  Gedächtnissverscharfung  lerfallt  in  »wei, 
freilich  sehr  innig  xusamnienhängende  Klumenlnrerschirintingen:  das 
erleichterte  Bebalten,  »Merken«  und  die  erleichterte  Reproduktion  von 
ErinnerungsTorstellangen ;  es  ist  passend,  beide  besonderszuhetrachtvn. 

Die  Aufnahme  von  ErinuerungsvorsUllungen  ist  in  der  ersten 
Kindheit  noch  gering;  etwa  mit  Beginn  de^i  Knabenalters  wächst  die 
Fähigkeit  zu  merken  erbeblich  und  nimmt  durch  die  ganze  nachfol- 
gende Periode  der  Kindheit  noch  bedeutend  xu.    Dabei  vollzieht  sich 


1)  Lfthr.  Allg.  Z«it«chr.  f.  Psych   Bd.  29.  8.  608. 
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der  nichlige  ForUchribt^  rlass  ausser  den  maaseDhaft  behiiltenen  (i 
auch  nach  einiger  Zeit  wieder  rergessenen)  Krinnerongsbildera  dJaj 
Krinnerungavo  rslelltingen  leicht  and  sicher  behalten  werden,  jeu] 
VarstelluQgeD  oänilich,  welche  Resultat«  tod  DenkprocesMu  >ind, 
Begriffe,  die  Urtheüe  und  die  einfacheren  dem  Kinde  m&glichen  Fe 
men  der  SchlOSK.    Selbstrentändlich  aber  erreicht  die  Depositioti  di< 
«er  Erinueninginrorfitelluiigeii  beim   Kiude   durchaus  nicht  den  CinJ,] 
den  Hie  beim  Krwachsenen  erlangt  bat,  welcher  ans  eigener  Initiatii 
und  ErkenntDin  Bjotematiach,  mit  dem  BenossUein  des  Zweckes  merl 

Das  Bc'balton  sinnlicher  Vorstellungen,  die  gel 
Leistung  deriGedächtnisses,  kann  erleichtert  sein  bei  den  miingeoGi 
den  d»  IdiotistnDS.  UewAhnlich  bandelt  es  sich  d&bei  nm  eine 
tigp,  aber  doch  sehr  weit  gehende  Verschärfung  des  GedächtniaMS, 
diuf  erleichterte  Merken  Ton  Zahlen  oder  ron  Wortreihen  and 
TOn  Complexen  mechanischer  Handgriffe  Kar  Ausffihrung  ron  Arbettanj 
etc.  welches  das MaasB  der  bei  gesunden  Kindern  Torbandeiicn  Fähigkeit] 
SU  merkc^i  wpit  überschreitet  und  deshalb  xu  den  partiellen  Talebti-] 
rangen  der  Idioten  gerechnet  wird. 

Sosiebtaian.wMstfaoaftOseh'}beiDBrkt«,ia  tdiotenaasUlUn  Ktader, 
wricb«  im  Vetstaade  »ehr  weit  mrflick  und  wirUidi  Mfldsimiig  sind,  dsihiij 
aber  Fonnen  recht  ^t  ooterfcbeidea  (icharfe  EriafkenuigtbiMer)  jetU  Ti 
iBdenog  dv  atella^  öerOedttfae  m  eineiB  ZnuMt  sogMcb 
ihre  lOasdn^  soi^lUtig  in  0x4iraQg  kaltes  t  aowlMiMcrigdQgte 
riditig  Bttd  sdaeU  wieder  "»^"»irnanhm.  ni  mecfaaaisehsr  Arbeit  ddi] 
gat  aasctirka«  ele.  ~ 

Drobiscb*)  kanate  eiaan  aehwMhsinaigen KnaWa,  dsr  ■ach 
ligem  DsbadsMB  ihn  «QlUg  ■■isisHiTliihti.  aogai  ia  ihn 
(htsiaiwrhci-)  QpnAa  leilaMtai  »««»«*■*■■**  sobrt  aai  dem 

gnas  SeileB  benagen  konatc 

UaUodnatioon,  die  fBr  das  BewaniMiB  ^eichwertliig  mit  rvella 
OS»iiiiidrtcfaa  nd,  piigcn  sidi  fast  nnmer  staric  ein,  selbst  in 
Sfc^or  hei  Miiaa^lwlii  illiMilaL,  wihiwrf  welcher  im  Bhcigeo  to  gntwit 
kein  insserer^iiwiWMi  apperdpirt,  daber  aaek  aicbts  der  Art  behalten 
wird.  Kelp*)flrfbkr  vaoaaiasB  Kiaakcn,  cäMOs  IQikr.  Knaben  mit 
kindlicbea  Habstaa. daa ernr Zcü  icr giüHteB  geiiligcnäUTTe  (M«- 
Uacfaotm  aUomta)  roa  iai— 'iia  fiiiliniihaniiiatinnw  geqoilt  ge« 


laiclites    Beh altes     abstrakter    Erinae- 
raagavorat eil  nagen,  die  mm  giiesTWü  scklieaalich  nochaul 
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indrfloke.  Dämlich  auf  das  Hören  oder  Lesen  von  Ürtheilen  zu- 
ufiihren  sind ,  heobaclitpt  man  liauptsäehlich  bei  den  fröhreifen, 
ugen  Kindern,  den  halbkranken  sog.  Wunderkindern,  von  welchen 
Üben  S.  II  bereits  die  Rede  war. 

Eb  gtebt  auch  Idioten  leichteren  Grades,  bei  welchen,  wie  Lud- 
wig Mever  *)  treffend  hervorliebt,  ein  stark  entwickelter  psychischer 
Uechanismos  -^  eben  die  lebhafte  Gedächtniasfunktion  —  von  klein 
wf  besteht.  Das  ganze  Leben  wird  gleichsam  auswendig  gelernt,  e« 
wird  die  Enemenlantchule,  ohne  daäs  der  Schwachninn  auffiele,  und  unter 
umständen  sogar  da«  GymnasiDm  absolvirt. 

Förderung  der  Reproduktion   von  bereits  zu   Qfr> 
dicbtniasm  aterialgewordenen  Torstellungen —  erleich- 
terte   Erinnerung   —   beobachtet  man  nicht  selten  bei  leichten 
FSeberbewegungeo  der  Kinder;  sie  schwatzen  dann  und  enahlen  wieder 
tllerliuid  zahlreiche  Erlebnisse,  die  längst  vergessen  waren.    Auch  die 
i^tt  s.  H.  bei  Pavor  noctumus,  ekstatischen  Zustanden  können  eine 
•olche  Erleichterung  der  Reproduktion  hervorbringen.    Von  der  als 
EChorek  magna  bezeichneten  Form  der  kindlichen  Hysterie  ist  es  be- 
ikaont,  daas  den  Kranken  im  Paroiysmus  allee  mögliche  einfällt,  dass 
«ie  fremde  Sprachen  reden,  die  sie  lauge  nicht  gehört  oder  gesprochen 
hatten,  ehedem  ftQchtig  gehOrte  Lieder  singen,  Bewegungen  iuiitiren, 
die  sie  einmal  gesehen  oder  nur  phantastisch  vorgestellt  haben  u.  s.w.; 
Aach  die  Beredtsamkeit  dieser  Kranken  mag  auf  einer  krankhaft  ge- 
steigerten Reprodoktion  der  SprachvorBtellungen  beruhen.  —  Aus  der 
Ideenflucht  der  ui an lakali sehen  Kinder  erkennt  man  leicht  die,  deren 
'Veeentlicbstes  Element  atismachende,  alLteitige  K(.Vrderuug  der  Repro- 
duktion heraus ;    sinnliche  Erinnerungsbilder  und  abstrakte  Krinne- 
KOUfprorHellungen  laufen  dabei  bunt  in  wilder  Hast  durcheinander. 

Amnesie  (Gedächtniss-  und  Erinnerungnchwfiche).  Nur  ein 
Theil  der  das  Bewuastsein  paaairenden  Vorstellungen  binterlässt  Erin* 
Inemngen  ;  dieser  Antheil  ist  aber  gerade  bei  dem  Kinde  vcrhüHniss- 
laissig  gross  verm^e  dessen  natürlicher  Neugier,  d.h.derLustamApper- 
dpiren  der  Sinnesreize,  denen  die  volle  Aufmerksamkeit  zugewendet  ist, 
'fnner  vermöge  der  von  der  kindlichen  Kitelkeitnicht  unabhängigen  Wias- 
bc^icr,  dem  Interesse  de«  Kindes  an  Vorstellungen  höherer  Ordntmg,  die 
sich  besonders  in  den  vielen  Fragen  der  Kinder  offenbart.  Da  bekannt- 
lich diejenigen  Vorstellungen  am  besten  haften ,  welchen  Lustgefühle 
(Neugier,  Interesse)  als  Vehikel  dienen,  so  wird  die  Aufnahme  und  die 
eine  kurze  Zeit  anhaltende  leichte  Keproducirbarkeit  zahlreicher  Er- 
ranerungen  beim  Kinde  verständlich;   denn  der  Wissbegier  und  Neu- 
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ffieHc  liegen  dcwh  LusUustande  zu  Grunde.  Daxu  koiiimt  noch  dpredo. 
catorische  Kinflusa  der  Üebong  de«  OfdÄcIitiiissea,  welchen  des  Kinda 
Freude  am  iSclion-wissen«  auf  balbem  W^e  entgegeneilt«  eo  langetlit 
Wisseb  aoch  nicht  so  ganz  sicher  sitzt.  Aber  ein  Maass  fOr  das,  waa  ih 
normal  in  dieser  Hinsicht  xu  beizeichnen  wäre,  ezistirt  nicht  und  n 
kann  die  Amnesie,  die  Gedächtnissschwäche  eiueraeits  und  die  Eriiine- 
rungsschwöche  nndererBeita  nur  mit  llilfo  der  Schätzung  nach  all^tfnlp}- 
ner  Erfuhrung  annähernd  erkannt,  tni  Einxelfallc  diagnoeticirt  werdea.j 
Diese  Krbenntniw  ist  natdrlich  nur  ra5glich  liei  den  mehr  prägnant 
Fällen.  Dabei  wird  nmn  stets  in  Rechnung  bringeu  ,  dass  die  Ktoij 
wie  sie  leicht  behalten  för  ein,e  gewisde  Zeit,  iloch  «ticli  leicht  wi« 
Tergessen.  Wie  viel  haben  wir  in  den  Kinderjahron  dem  Gcdächtnii 
mit  Leichtigkeit  einverleibt  und  wie  wenig  ist  von  ganzen  Massen 
eher  Voristelliiiigpn  gebliehen! 

Das«  gewisse  physiologische  Zustände,  wie  Schreck«  Angst,  Vef 
legenheit,  llberbaupt  alle  OemflibsdepressioDen ,  ferner  Schläfri^lifit 
Halbwachen,  d  i  e  Aufnahme  von  sinnlichem  Gedächtuiii 
material  bei  Kindern  erschweren,  ist  allgemein  bekannt 
den  pathologischen  Angstzustäiiden,  betni  ReelenschmerE,  auch  bn  heiJ 
terer  Ekstase,  bei  Bewui<8tsi>inHHtöruogen  überhaupt  erreicht  di>wUi 
dächtniKB8chwäche  höhere  Grade.  Charakter  ist!  seh  fUr  die  Aufille 
Pavor  nocturnuK  ist  e.s,  daas  die  Kinder  am  Murgen  nichts  Tun  i)c 
ZwiRchenräUeti  der  Nacht  wissen,  weit  deron  Eindrücke  sich  ibi 
nicht  eingeprägt  haben.  Dieselbe  Amnesie  besteht  in  der  Rege], 
bekannt,  ftir  die  Kreignisse  während  der  epileptischen  Anfälle,  dd 
sonnanibiilen  Kpisoilen  und  der  Attaquen  transitorischen  IrreAein«. 
fast  allen  orgaiiif<chcn  Hirnkrankheiten,  acuten  wiechroniachi'ii,  welc 
den  Druck  im  Schädel  steigern  oder  zur  Destruktion  der  Himritide 
fuhren,  ist  die  Schwäche  desGedächtniaees  fOr  sinnliche  Kindrflcke  eine 
charakteristische  Erscheinung.  Keim  schweren  lUödsinn  der  Kinder 
tritt  die  kümmerliche  Aufnahme  von  Krinnerungsbildern  stark  hervor: 
wie  der  Siniiesreis'.  vorbei  ist,  ist  er  auch  null  und  nichtig  für  da«  IJe- 
wusstsein  geworden,  es  sei  denn,  Jtiss  er  sich  schiui  oft  wiederholt  und 
namentlich  eine  innige  Beziehung  zu  den  wenigen  und  nur  UDDlicbea 
Gefühlen  der  Kranken  besessen  hat.  Denn  nur  das,  was  körperlich* 
Lust,  wie  Essen,  Trinken,  Wärme,  Ruhe  u.  s.  w.  oder  körperliche  Un- 
lust wie  Schläge,  Entziehung  von  Genüssen  dargeboten  hat,  prägt  sich 
deu)  GedächtuisB  dieser  Kinder  ein.  Demgemäss  lernen  sie  aocb  die 
Sprache  nicht  oder  ganz  unvollkommen  verstehen  und  vollziehen,  siod 
kaum  zur  Reinlichkeit  abzurichten  etc. 

Das  Uelia\len  Ä\i»1tTVJ.VVeTN  OT»^.ftVWT^^fe'&.>»V.^Ä\^'w«^\U^he• 
^^^ankt  l»e\  aWvTi  e\Ät\  %e\\w\xv\Axv  ^  ^»a  ^'^SÄ^^x^!Ä  V\t*&vMo« 
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drücke  schwächenden  Zoständen  nnd  Krankheiten.  Ferner  im  Verlaufe 
dtr  cer<»br.ilen  Neurasthenie,  in  der  Reconvalescenz  von  acuten  fieber- 
haften Krankheiten,  in  iJen  Zwischenieiten  gehäufter  epileptischer  Au- 
lle.  Das  Gedächtnisfi  für  SiuneseiudrOcke  braucht  in  diesen  Zuständen 
:bt  außallig  gestiert  eu  sein. 

Der  Krwerb  des  eigentlichen  Wissens  —  bei  Kindern  hatiptsäch- 
durch  USren  uud  Lesen,  weniger  durch  eigenes  Nachdenken  sich 
)ll2iohend  —  ist  beschriinkt  bei  den  geistigen  Schwäcbezustanden  jeder 
krtund  auch  bei  fast  allen  Psychosen  d'ßs  Kindesalters:  das  Kind  macht 
keine  oder  nur  sehr  langsame,  kümmerliche  Kortechriite  im  Lernen,  in 
dw  praktischen  Lebenserfahrung.  Griesinger  erklärte,  wie  ä,  IS 
erwähnt,  dass  jede  geistige  Störung  im  Kindesalter  einen  Stillstand  der 
inlvUectuelleii  Kntwickelung  l>edeute.  Je  länger  die-selbe  dauert,  desto 
deutlicher  tritt  dieses  Zurückbleiben  des  kranken  Kindes  gegen  seine 
Altersgenossen  hervor.  Zwei  hieher  gehörige  Falle  von  Stillstand  der 
geistigen  W ei terent wickehing,  der  bei  Kindern  im  Ganzen  als  gleich- 
werthig  mit  Schwäche  des  (iedächtnisses  fQr  Astracta  ist,  wurden  oben 
S.39  bei  den  traumatischen  Ps_ychüBen  erwähnt;  ausser  Kopfverletzungen 
k5Dueu  auch  lieberhafte  Krankheiten,  acute  Psychuäeu,  die  mit  Defect 
heilen,  auch  heftige  GemQthsbewegungen  (Schreck)  diese  wichtige  Stö- 
rung herbeiführen,  die,  wenn  sie  dauernd  wird,  unausbleiblich  Schwach- 
nnn  nach  sich  zieht. 

Unter  solchen  Umstanden  lernen  die  Kinder  nichts  Neues  mehr, 
dagegen  kann  der  Mechanismus  der  Reproduktion  von  vorher  erworbe- 
nen Gedächtnissniaterialien  besonders  hervortreten.  Ludwig  Meyer(a. 
a.O.)erwühut  einen  Schüler,  der  nachAblauf  deracuteu  Psychose  schwach- 
sinnig geworden,  obwohl  er  zwei  Jahre  lang  kein  Bach  angerührt  hatte, 
ohne  anzustossen  viele  Seiten  aus  den  Werken  de»  klassischen  Alter- 
tfaums,  deutscher,  französischer  Autoren  aufsagen,  die  Beschreibung  von 
Pflanzen,  des  menschlichen  Gebörorganes,  des  Auges  etc.  lieferte  — 
immer  mit  denselben  Worten. 

Eriunerungaschwiiche  ist  die  Erschwerung  bezw.  A  u  f- 
hebnngder  Reproduktion  von  sinnlichen  oder  abstrakten  Vor- 
atellangen,  welche  bereits  Gedächtnissmaterial  geworden  waren.  Wie 
natarlich  nicht  alles  >gemerktc  werden  kann,  so  kann  auch  lange  nicht 
alles  an  sinnlichen  nnd  abstrakten  Vorstellungen  von  dem  Kinde  apper- 
eepirte  ihm  erinnerlich  bleiben,  es  wird  eben  »vergessen«  und  besonders 
in  der  Kindheit  sehr  rasch,  wenn  nicht  physische  Reize,  wie  starke  Ge- 
fühle (lebhaftes  Interi^sse,  andererseits  Furcht  vor  Blamage,  Strafe)  oder 
die  Uebong  als  Ufllfsmittel  f&r  die  Sicherheit  der  Reproduktion  eintre- 
ten. Aber  auch  diese  Fliilfsmittel  können  in  ihrer  Wirkung  zeitweilig 
»nagen,  dann  nämlich  wenn  depressive  GemtllhaiuslätvAe,  viw  ^\i^*U 
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Sclireclt,  Verlegenhptlauchfüchläfrigkeit,  Unwohlsein,  also UDM)genelini8 
Allgemeingeffitileodcr  gar  Scbmenr-pn  vnrlinmlpn  sind,  welche  Zoständo 
alle  dau  Seeletiorgan  des  Kindea  viel  stärker  tu  Mitleidensobaft  ztehea 
als  da^eiiige  des  Erwachsenen. 

Die  Erdchwerutig  der  nein-oduktioti  von  SiiiiiPseind rücken,  das  ei- 
gentliche Sicli-nicht-besiDneu-kÖnnen  gewinnt  erst  pathologische  Be- 
dentuDg,  wenn  achr  oft  und  bezüglich  ehedem  ganz  geläufig  gewesener 
Vorstellungen  der  Ausfall  sich  «eigt.  Dies  ist  nun  bei  fieberhaften 
Delirium,  beim  Pavor  noclurmisund  Somnambiilismuader  Kinder  (Nidit- 
kennen  der  Angehörigen)  aehr  oft,  bei  den  itcut  eutstandeopn  stnporöwn 
Zustäudeu  und  dem  erworbeueu  Utöd»iuu  immer  der  Fall.  Aber  aocli 
hier  ist  vor  Üeberbchälzung  des  Kriiinerungsdefectes  zn  warnen;  Ji-nn 
yi^'Ifach  habe  ich  mich  überzeugt,  dasa  die  Krauken  doch  noch  mehr  sinn- 
liche ErinDcrungeo  besitzen,  als  ea  den  Anschein  hat  Gar  mancberln 
haben  sie  nicht  vergessen,  venuSgen  aberdie  betreffenden  Erinnerungen 
gewöhnlich  nicht,  sondern  nur  unter  gewissen  Umstünden  zu  documenti- 
ren.  So  erzählt  Mi^pc«  von  einem  der  Sprache  sehr  wenig  fähigen  und  et' 
innerungsscbwacbeD  Blödsinnigen,  der  an  Lyssa  erkrankt,  auf  einmal 
mit  auSallender  Geläufigkeit  über  Dinge  sprach,  die  vor  Jahren  ge«:lii>* 
hea  waren. 

SchwUche  bezw.  Aufhebung  der  Reproduktion  ab- 
straktor  Vorstellungen,  Verlust  an  Kenntnissen,  Wissen  ist  vipÜeicbt 
die  wichtigste  psychopathische  Klemeutarerscheinung  wie  bei  Erwach- 
senen, so  auch  bei  Kindern.  Wird  doch  oft  aus  diesen  Hjmptomen  an 
sich  das  Vorhandpiisein  von  Geisteastöruiig  erschlossen!  Denn  dasdurcli 
eigene  Lebfnserfahrung,  durch  Erziehung  und  Unterricht  von  dem 
Kinde  erworbene  Wissen  ist  der  Regulator  seines  Denkens  und  Handelni. 
Wird  dieses  Wissen  unsicher,  lückenhaft,  so  wird  dos  Denken  auch  un- 
genau, oft  falsch,  das  Handeln  uiizweckmässig,  verkehrt.  Und  Anomi- 
lien  des  Denkens  oder  des  Handelns,  welche  hauptsächlich  auf  diewx 
Klementarstcirung  benilieu,  sind  charakteristisch  für  alle  geistigen 
Störungen,  ausgenomnieu  die  ganz  leichte  Melancholie  und  die  ti» 
Zwangsvorstellungen  bezeichneten  psych opathi seh pu  Zustände. 

Kine  ganz  vortl  hergehen  de  Sperrung  der  Heproduktion  von  Wim^ 
jat  bei  allen  depressiven  fJeniÜthKbewegungen,  '/uniul  bei  Schreck,  Angti 
oud  Verlegenheit  vorhanden,  auch  Scbllifrigkeit  bewirkt  dteselW  bei  den 
Kinilerr.  Krachwert  für  lungere  Zeit  pflegt  die  Reproduktion  von  Wissen 
in  der  Reconvalescenz  von  aciit-en  Kninklieiten  zu  sein  ;  dahin  gehört 
auch  das  schon  von  West  betonte  temporäre  Vergessensein  der  ifpraok- 
vorstellungen,  namentlich  noch  kleiner  Kinder. 

Hei  allen  Kraukbeiton  der  Kinder,  welche  Beschwerden,  besonders 
i«nbultendeSuhnierzon  machen,  istdie  bcgleiteikde  Erschworoog  derR*- 


prodaktion  von  Wisaen  ein  ^owohnlicho^  Symptom.  Charabteris tisch 
ist  sie  bei  der  cerebralen  Neurasthenie,  bei  welcher  die  Reproduktion 
rou  Sii)nt!äetndrückeii  gewöhnlich  nonnal  ist.  Dass  alle  progressiven, 
XQ  Atrophie  der  Corticolsubstanz  führenden  Hirnkrankheiten  allmäh- 
liches Schwinden  der  Knnnerungen  mit  flieh  bringen,  ist  bekannt. 

Ein  einontliQuilicher  Krinnerungadefect  komoit  bisweilen  nftch 
KopfTerlftznngeri  vor.  Es  kann  nämlich  da«,  was  kurz  vor  denv  Traume 
sich  dem  Bewuastseia  eingeprägt  hatte,  vergessen  sein.  Der  Knabe, 
d«r  oben  S.  Ol  erwähnt  wurde,  hatte  nach  dem  Schlage  auf  den  Kopf  aucli 
die  dems<?lben  vomufigegaiigeiien  Sceneu,  die  Verursachung  des  >Schla- 
gM  Teif^essen.    Aehnliche  Falle  sind  auch  von  Erwachsenen  bekannt. 

A  ltt>rn  iren  det;  (doppelie»)  Be  wiiKHleei  n,  d«r  Wedisel  zweier 
psychischen  Zustände,  nSmlich  eines  normalen  n^it  einetn  geatijrten  oder 
iweier  krankhaften,  wobei  immer  Amnesie  ansschÜMsIich  fflr  die  Ereignisse 
im  angleicharligen  Zustande  besteht  —  diese  splteue  Störung  Ist  bisher  ei- 
nigemale  nnraittelbar  vor  der  PuHcrtfltsentwi^'kplung  \wi  Mädchen  beob- 
achtet worden.  So  von  hyce'),  Ogier  Ward'i.  Die  Fälle,  welche 
Bouchnt*)  als  solche  von  double  oonscience  beschreibt,  gebSren  nicht 
hierher.  (Der  eine  betraf  ein  bereit«  16j&hr.  MsdcLen,  von  dem  nicht 
besondere  herrorgebotwn  wird,  dass  es  noch  kindlich  organislrt  war,  der 
andere  einen  Knaben  von  10  Jahren  mit  An^Ilen  typischer  Delirien 
nach  Schreck.) 

K  rtonerungstSnechangen,  jene  in  die  Gesundfaeitsbrpite  ge- 
hörenden dadunrh  charakterisirten  Bewussideinsvorgfinge,  dass  EimlrUcko 
Sitnationen,  Scenon,  Erzählcingen  bekannt,  wie  faktJsrh  ürlinn  einmal  er* 
lebt  vorkommen,  obwohl  bin  es  ketueswegs  sind,  srheiiien  in  jungen  Jah- 
ren i'Siinder,  Verf:)  häufiger  ^ufzatrelnn,  aln  in  rHifereu.  Ueber  deren 
Vorkommen  in  der  eigentlichen  Kindhoit  ist  kaum  etwas  bekannt.  Kar 
ein  Kranker,  den  A.  Pick*)  beohachtoto,  desi^en  Verfolgungswahn  in 
Betiebang  xu  seinen  Erinnorungstttuschungen  stand ,  behauptete  bcbon 
als  Knabe  eine  solche  gehabt  zu  haben. 

,  ThaoriQderWahrnefamuugs-  und  Reproduktioas- 
aoomalien.  Empfinduugslahigkeitund  Erinnerungsfähigkeit  sind  die 
beiden  da»  ganze  geistige  Leben  btrgrQndenden  und  beherrsch«  iidcn  Eigen- 
schaften der  Hirnrinde.  Summen  von  Einzclempfiuduugen  werden  zu 
Wahrnehmungen  im  Bereiche  derdrei  höheren  .Sinne,  ulno  zu  (Gesichts-, 
Gehörs-, Tastvoratcllungen.  I Ho.*c .'Viischanungcn. Schall- undTaHthilder 
unterscheiden  sich  von  den  durch  die  niederen  Sinne  (Geruch  und  G^ 
■climack)  appercipirten  Eiupfindungssumnien  dadurch,  dass  sie  Urtheile 


1)  Dyee  dt.  bei  Färbet  Winslow,  Un  obs.  diseases  of  the  brain  a.  miod 
IL  Aue.  Lood.  1861.  S.  3S9;  auch  bei  Jessen  Allg.  Zeitscbr.  f.  Psych.  Bd. 
•a.  S.  407. 

'^)  O^ier  Ward.  C&nst.  .]abn»ber.  1S49.  Hd.  III.  H.  37. 

S)  Boocbot,  Oax.  des  bOp.  1877.  No.  3'.;. 

4)  A.  Piek,  Arcb.  f.  Psych,  and  Nervkht.  Bd.  VI.  S.  568. 
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und  Begriffe  Ober  räumliche  and  zeitliche  Verhältnin«  in  nch  •chlieoMa. 
Mit  allen  ihren  Eigenschaften  gehen  die  Wahrnehmungen  in  daa  >0^ 
däcbtnin<  ein,  werden  zu  Krinnerungsbildem,  welche  mit  gmiu  asfclaB 
Schein  von  Sinnlichkeit,  aber  in  ihrem  begrifflichen  Antheil  sebracharf 
reproducirbar  sind. 

H.  M  u  n  k  's  'I  bahnbrechende Untennchongen  Ober  die  aeoBonadMa 
Functionen  der  Hirnrinde  lehrten  bekanntlich,  daas  die  oorÜoaU  Silk- 
Hphirc,  Höräpbare,  die  Fühlephären  der  eiuaelnen  K6rp«rT«fpoiMB  — 
kurz  dieSinuessphäre  der  Grosshimriode  Oberhaupt  1)  die  ApperotpÜoa 
des  peripherischen  Kiudrucka  vermittelt,  2)  die  Krinnerang>bild«r  M- 
herer  Eindrücke  enthält  und  3)  der  begrifflichen  Benrtheilang  d«a  ap> 
percfpirten  Sinneseindruck»  vorsteht.  Die  Sehspbäre  umEMai  dw  Bioh 
der  Occipital  Windungen,  die  Hörsphäre  einen  Theil  der  Rinde  dar  Tbnp> 
ralwindungen,  die  Pdhlsphären  sind  Ober  Corticalsabatam  darSebtiliil- 
und  Stirulappenwinduiigen  rertheilt.  Verlust  eines  centnlao  Afaacbnii- 
teB  der  äeb-,  Uör-  oder  einer  Kohlsphäre  bringt  Seelenblindhaii, 
Seelen  kanbheit,  äeelengefOhllosigkeit  herror:  ZveHadt 
ron  U  n  f  g  h  i  g  k  e  i  t  die  äinneseindrflcke  (mit  Hülfe  Ton  Griananag»- 
bildem)  zu  appercepiren«  wiederznerkeoncn,  QberiiaapI n  _ 
beurtheilon  bei  Krhaltensein  der  Peroeption  der  Sinneareiie,  >b>| 
dee  Sehens,  Hörens,  Tastens.  Mit  Hülfe  dieses  Erhaltenseina  4tr 
Perception  und  der  bald  entstehenden  Neng  ie  rd  e  aofSinoMffw* 
drücke,  welcher  der  (von  Munk  selbst  als  unerklirbar  beseichoeto)  Sa- 
fluaa  der  Aufmerksamkeit  aufSianesreiae  vt  Grand«  li«f{t, 
wird  diese  experimentell  ge«ctzto  St^ning  wieder  aasgeglicheB: 
das  Thier  lernt  wie  in  seiner  ersten  Jugend,  als  junger  Hund,  jvo^ 
Affe  wieder  sehen,  börm,  taaten,  indem  ee  neue  Ehiuienuigsbildcr  •■- 
melt  und  so  der  Beurtheilung  der  SinneeeiodrOcke  wieder  fähig  wird 
Denn  im  Bereiche  der  verschiedenen  Binneephiren  ist  die  Hirnrtml«*iiB 
verschwonderiacheu  Ueberfluase«  angelegt  und  die  Leitangababn  lUU 
mit  allen  Elementen  des  Sinnoac^ntruniB  in  Verbindung,  ao  dMi  darTv* 
lusl  eines  bleineu  Abschuittea  des  letzteren  nicht  dauernd«!  ODtafM 
der  speoifischen  Functionen  nach  sich  sieht  Verlust  der  gaosrn  S«l)*. 
H&rsphärc  beiderseits,  einer  ganzen  Fnhlsphärc  hingegen  bringt  rtU* 
stfindige  und  der  Ausgleichung  nicht  fähige  Rindenblis^' 
heit,RiDdentaubfaeit,Rindengef(lhllofligkeil 
tere  fUrdie  entsprechende  Körperregion)  hervor:  wie dieThierei 
akustische,  bestimmte  Stellen  des  Körpers  treffende  Uctile  Kii 
nicht  mehr  perripiren,  so  lernen  sie  auch  nicht  wiedvr  deren 
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I  f  B.  Munk,   Ueber  die  Kunktionen  der  Hirnrinde,    ttesammila  Jü'' 
luageii  etc.    BetUa  18H1. 


eepUon,  womit  natürlich  der  Erwerb  von  RlrinnerungsbilderD  au^e- 
scblossea  ist. 

Der  Anwendung  dieser  Lehren  auf  lüe  Physiologie  und  Pathologie 
der  menschlichen  Hirnrindi?  steht  liniri  Hindeniis  entgegen.  Die  I.oca- 
lisation  der  Seh-  nnd  Hürephäre  ist  beim  Menschen  dieselbe  wie  bei  dem  ■ 
nahe  rerwiindleii  AfTeii,  die  FilliUphareii  f^utii  »bnlich  vertheilt.  M)weii 
die  vorliegenden  Krführnngeü  erweisen  'j.  In  den  Grinidlngen,  den  Pro- 
cessen der  Wabrnebmung,  der  Erinnerung  und  des  sinnlichen  t^rtbei-  I 
lens,  niunlich  der  Bildung  und  Anwendung  rein  empirischer  Begriffe') 
be«tebt  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  dem  Seelenleben  der 
Thiere  und  des  Menschen.  Abgerichtete  Thiere,  wie  sie  Muuh  zu 
seinen  Versuchen  benutzte,  haben  zudem  ein  wenn  auch  beschränkte« 
Spmchveretändnis»,  welcbee  sie  mit  dem  Verluste  der  Horspliäre  {beider 
Himbälften)  cinbOssen. 

l')\r>  physiologische  Steigerung  der  Wahrnebmungspnjcesne  ,  das 
leichte  Uebutten  von  Erinnerungshitdern,  welclie  dem  Kitidesaltt^r  eigen- 
thOtulich  ist  und  erst  gegen  Elode  der  Kindheit  mit  neui  Vorwiegen  der 
Denkoperationen  abgeschwächt  wird,  wurzelt  offenhur  in  der  noch  man- 
gelhaften Kenntuias  der  Erschetnungsreihen  der  Aussenwelt,  also  in  der 
noch  unTol  Island  igen  BesetKung  der  Sinnesspbären  mit  Erinoerungs- 
bildern.  Dieeelb«,  besonders  den  optischen  Kindrttcken  zugewendete 
Neugierde,  die  das  Kind  offenbart,  bemerkte  M  u  n  k  bei  seinen  Versu- 
chen im  Äuagleicbungsstadinm  der  See  I  eu  blind  hei  t:  das  Tbier  sammelte 
wieder  begierig  Anscfaauungs-  und  Brinnemogabilder  von  der  Aussen- 
welt  wie  inseiner  Lehenszeit  als  juogerHund  oder  junger  Affe.  Daas  jene 
Neugierde  beim  Kinde  ungleich  länger  uubält  als  beim  Tbier,  wolcbes  die 
erzeugte  Seelenblindheit  etc.  Gherwindet,  bat  »einen  (Eirund  in  der  höheren 
geistigea  Capacität  des  Menschen ;  der  Gesichtskreis  ist  eben  schon  im 
Kinde  sehr  groes  und  es  erfasst  zu  den  alten,  schon  interesselos  gewor- 
denen Erinnernngen  von  Eindrücken  imuiencu  neno  Wahrnehmungen, 
ihm  ist  die  Anwcbauungswelt  ungleich  mannigfaltiger  als  dem  Tbier.  jj 
Die  neugierige  Hingabe  der  idiotischen  Kinder  nn  die  Sinuenwelt,  die 
immer  dieselbe  bleibt,  beruht  offenbar  auf  dem  raschen  Vergessen  auch 
schon  appercepirter  KindrQcke;  diesen  Kindern  ist  so  zu  sagen  immer 

1)  llaDk,  in  der  IHsaertHtion  von  Liaso.  Zur  Lehre  t.  d.  Localisalion 
des  Oefahia  «tc     Derlio  1882. 

2)  Wifl  beim  kicdlicheo  Metucben.  ho  bilden  aich  auch  beim  jungen  1'biere 
BMOCiative  Heziehiinf^n  üwittrhen  den  Ktinneningabildern  der  einzelnen  ^^icnet- 
tph&reD  HU«;  die  t^ifvi]i<€haft«n  der  äuitercu  Otject«,  welche  von  Terschieili^nen 
Smaea  wahrgenommen  wurden,  begründen  e  mpiriBCbe  liegrjffe  von  dienen 
Objecten,  welche  KefiriHe  mit  BeibQlfe  von  Oefßhlen  (Arni-lnnliclikeit.  Wider- 
wÜrtiKkeit  der  Objeota)  sich  leicht  «npräffäD  und  ]i]gebt  erinnerlich  bleiben. 
Aas  Mhr  proMen  HaM«n  «olcher  emniiischer  Bei?riffe  ?«b«D  beim  Mennclien 
die  am  Wortbeirriff«  bRft«nden  atiatrakten  Begriffe ,  nua  dieieo  wieder  die  ab- 
«Irakteo  Urtheüe  kenror. 
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ftlles  nieder  neu,  sie  Terharren  für  die  Duier  in  einem  Zoiiaode  tod 
Sealenbltndh«it,  Se«Ientaubheit  geringen  Gradea. 

Die  pitychiachen  Frocesfie  der  erleichterten  Reproduktion  Ton  Er- 
ianerungflbildern,  der  Schärfe  von  Gedächtniu  und  Erinnerangifähig- 
keit  ftjr  nlHitraktf;  Vcirntfllungen  entziehen  sich  bis  jetzt  gänzlich  dem 
pathologiscb-pby biologischen  Vcrständniaa. 

Näher  gebracht  nnserm  VerständnisB  nod  dagegen  durch  M  a  n  k  s 
Entdeckungen  die  AnsfallscrRcheinungen  desWahmehmen«nnd  der 
R«prodnction.  Wenn  keinerlei  ßeaction  aufSinneftreise  stattfindet  und 
der  Kranke  hintendrein  heim  tiesten  Willen  keine  Illrinneraagsbilder 
dieser  Eindrücke  aufbringen  kann,  so  ist  es  beinahe  sichar,  daM  er  sich 
in  dem  Zustande  Ton  Seelenblindheit,  Seelen tanbheit  und  Seelengeiflbl- 
loiigkeit  befunden  hat  (er  mflaste  denn  damals  nur  unfähig  zur  B«ac- 
tioo  gewesen  sein  und  dazu  noch  inzwischen  alle  ErinnemogsbU- 
derTergessen  haben  —  eine  künstliche  Erkläning!)  Es  ist  bekannt,  dam 
diese  sensorischeD  Ausfallserscheinungen  integrirende  Bestandtheite  des 
Koma  und  Stupor  sind,  am  häufigsten  also  bei  Steigerungen  des  Druckes 
im  Schädelraum  (Gehlrnconipreflsion)  und  bei  schwereren  Cirkulationa- 
storungen  vom  Charakter  der  Anämie  und  Stauung  vorkommen.  Wenn 
anch  heftiger  Seelenschmere  und  Angst,  intensive  Uallucinalionen  Aaf- 
hebung  der  sinnlichen  Apperception  und  deren  Folgen  hervorbringen 
können,  n>  ist  wohl  die  Vermnthung  gerechtfertigt,  dass  es  sich  auch 
dabei  der  Hauptsache  nach  um  Kreislaufstörungen  in  der  Uimrinde 
handele. 

Doppelseitige  Zerstörung  der  Rinde  der  Oocipitalwindungen  (auch 
der  oberen  allein)  bringt  auch  lieini  Menschen  Rindenbliudheit,  beste- 
hend in  doppelseitiger  Heuiianupsie  hervor ');  doppelseitige  Zerst5rung 
des  hinteren  Abschnittes  der  oberen  Schläfe  Windungen  bedingt,  wie 
Wer  nicke')  eutdockie,  HindentaubhBlt. 

Ueber  die  Erschwerung,  bezw.  Aufhebung  der  Reproduktion  von 
Erinneniiighbildern  und  von  abstraktem  Wissens  in  ateriul  lässt  sich  vom 
phyuiologisch-putbologischeti  Stundpiiiikto  noch  niclits  Beätimuitea  aus- 
sagen. Den  lil&dsinn,  bei  welchem  beide  Anomalien  charakteristische 
Erscheinungen  sind,  miichte  Mu  nk  auf  Kinbussc  alter  Sinnessphären 
zurückführen,  womit  behauptet  wäre,  dass  an  die  sensorischen  Centren 
auch  die  abstrakten  Begriffe  und  dasabstrakttiUrtheibverraSgen  geknüpft 
seien.  Denn  gerade  diese  Fähigkeiten  und  diointellectuellen  Geftlhle  feh- 
len beim  Blädsinn,  während  die  ainoliche  Wahrnehmung  und  das  sinnliche 


I)  Atrophin  dicMf  WinduDffon  hatte  1d  einem  PaUe  von  R.  Malar,  (Patbol. 
aDAtom.  Notisen  eta,  Fi-itachrin,  Freiwurf;!  Br.  1^67)  «»chlecbioe  Sehen«,  Bltad- 
Jiüt  in  einem  Fall  vod<..  a,\m  e\\  v^«>\ '^«^^™>'a^- ^-^^'^'^-^^  ^^\^Vak.^A0v1^k. 
2)  Wer  nicke,  ForUcWltW  4at  ^«Äicvxi.  \«Ä.  "Ä^.  %.  ^.  V\'\  «~ 
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^ürtheU  oft  genug  unveränilert  sind.     Ich  kann  mich  (iaiier  mitjeaer 
Ansicht  keineswegs  einverataDden  erklären. 
Steigerung  der  Fbnntasie  (Hyper]>1miit.aaia).     Die  Fähig- 
keit des  Oeiatesor^aues  aus  eiiifachf^n  Krinneruu^svorstcnungen  titid  na- 
mentlich BestAndtheilen  von   solchen  neue  VcrKtetlungen  schnfffiid  zu 
bilden,  it'i  bekanntlich  im  Kindesaltf  r  sehr  rege.   Märchen,  Er.üi|]lun<ren 
erlebt,  durchlebt  daa  Kiod  förmlich  mit  —  das  ist  das  leise  Mithalluci- 
ciren  im  centralen  Sinnesorgan  von  Griestnger  —  Gesetlscfaafteo, 
AasHOgeo,  Festen  etc.  sieht  es  mit  lebendiger  Anticipation  der  erwar- 
teten t^indnlcke  entgegen  :  ea  uialt  sich  atis^  >wie  es  «ein  wird«.    I.)ie  Zu> 
kunflafcräume,  ansgedrQckt  in  den  Worten :  »Wenn  ich  gross  bin,  dann« 
u.  s.  f.  sind  eben  ao  specifisch  feir  das  kindliche  Älter,  wie  die  sog.  auf- 
geregte Phantasie,  die  sieh  iu  Furchtsamkeit  vor  Dunkelheit  und  Ein- 
samkeit  offenbart.    Das  frei  ersonnene  Spiel  der  Rinder  unter  einander 
oder  mit  den  Spielsacheu  ist  nichts  als  das  phantastische  Setzen  einer 
Wirklichkeit:  »Wir  thun  als  ob«  ...  ist  die  Formel,  die  diesoo  Sach- 
verhalt ausdrückt.    Dazu  kommt  endlich  ituch  die  Zerstörungssucht  der 
Linder,  deren  Werken  die  Phantasievorstellung  von  Äenderungen  der 
'  Objecte  vorausgehen  mues^  das  Kritzeln  von  Figuren,  Summen  von  Melo- 
dien, welche,  wie  so  oft,  nicht  Wiednrgabe  von  Kindrütken  gradeauf 
sind.    Mit  diesen  Erfahrungen  stimmt  es  nur  fiberein,  dass  bei  Hypo- 
chondrie, Melancholie  der  Kinder,  ängstliche,  entsetilicbe,  beim  Grösseo- 
^  wahu  derselben  schmeichelhafte,  ja  sublime  Phantasievorstellungen  die 
B  verkehrten  Grundideen  begleiten,  gewissermassen  illustriren.    Es  dreht 
^■lich  hier  das  Vorstellen  hauptsächlich  um  die  Zukunft  —  Erwartungen 
"—  und  90  erkennt  man  leicht  die  Neigung  der  Kinder  ku  Zukunfts- 
träumen, zum  Vorstellen  der  eigenen  Person  in  der  oder  jener  Situation 
wieder.  Die  lobhafte  Phantasie  steht  hierbei  im  Dienste  krankhafter  Ideen, 
u'  nimlicb  der  Wahnvorstellungen  —  ist  also  secundäre  Erscheinung. 
IP         Eine  pathologische  Steigerung  der  Phantasie,  die  bei  Kindern  im- 
mer sehr  schwer  von  der  physiologischen  zu  unterscheiden  sein  wird , 
scheint  fernerhin  in  der  fast  die  gan^e  Kindheit  umfassenden  Prodro- 
malperiode  der  originären  Verrücktheit  vorhanden  zu  sein.    W.  S  an- 
der, welcher  diese  Irreseinsform  zuerst  beschrieb,  betont  das  stille  sanfte 
Wesen,  daa  Sieb  fernhalten  dieser  Knaben  (es  sind  fat-t  immer  männliche 
Kranke)  von  ihres  Gleichen  und  ihre  in  der  Isolirtheit  angesponneneu 
Träumereien  und  phantastischen  Gedanken,  die  auf  später  kommende 
Wahnideen  Einfluss  haben,  also  eigenartig,  tief  sich  einprägend  sind. 
Offenbar  krankhaft  gesteigert  war  auch  die  Phantasie  in  einem  von 
8c  h  erpf  (a.  a.  0.)  mitgetbeilten  Falle,  nämlich  dem  folgenden: 

4/ahr.  Madeben.  3  Tage  vor  dem  Ausbruch  einet  tuberculaseu  Me- 
Bingitis  erxäblt^  däa  Kind  Stunden  lang  a\ia  den  m  acaifim  ^«ft&i^cftxän 
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auffreepeicberien  KnUblang«ii  in  wiioderbar  geschickter  WeiM  aoapoairi« 
Märchen.  ZeiLweiue  kam  ea  in  uiigcwllbn liehe  tilrregmig  daboL  tttUMjte 
VerfoIgiLOgiüdBeti  etc.   Fiober,  Navkenbtarre  klDrOui  dvt  KruukbftitibÜd  aftt 

Dass  Wahnvürstclluiigeu  auch  bei  Kiudera  unter  UmAtAaden  nu 
tnxariireuder  Phantasie  ausgescbmßckt  nein  können,  sei  hier  uur  er* 
wäbnt;  wir  koinnieii  noch  auf  tliuae  Krscbeinuug  zurück. 

Bei  Chorea  magna  ach  int  Steigerung  der  fbantaüievoratellung«, 
welche  Uilder  von  Hewegungen  xuin  Inhalte  haben,  vorhanden  tu  JMJkJ 

Phantatinie  n  *)  (SluueHtauHchungen).  Weno  zu  einer  Walirai^| 
niung  eine  PhantasievordtellDDg  von  sinnlicher  Schärfe  hinzutritt,  mil 
derselben  vorschutilzt  und  sie  vermischt,  ao  spricht  UAn  vun  II  lus  ion, 
Die  Hall  nein  »t ion  ist  eine  I^hantasie Vorstellung  ron  sinnlicher 
8cli&rfe,  welche  neben  den  EindrQckeu  der  Austeowelt  apperdpiit 
wird;  dii«e  Eindrücke  köiineu  »ehr  wohl  negativ  sein,  nÄinlich  die  Wahr- 
nehmuDgcu  der  Dunkelheit,  Stille  etc. 

Berkhan,  Maudsley,  Brosiua  u.  Ä.  untencbeideo  ain  b»> 
sonders  hallucinatorischee  Irresein  der  Kinder  und  betonen  deiwi]  Hfo- 
figkeil.    Mau  siebt,  der  Haiiptaccent  fällt  auf  die  Äppercepiiott  ctwf 
lieber  Vorstellungen,  denen  kein  I(ciz  der  Aus&euwelt  enitpricht,  mI 
die  UaHuciuation.   Die  Illusion,  die  auch  genau  genommen  weiter  nichts 
ist  als  eine  Ilulluciimtiou,  welche  aber  durch  die  OelegenheitaurMdM 
eines  Sin Dcoeind rucke»  ausgelöst  wird,  erscheint  hierbei  nicht  weiter  b^ 
rUcksichtigl;  man  sagt  nicht  ülusioneli  —  hallucinatoriscbra  Irraacia, 
offenbar  deshalb  nicht,  weil  VerttiUchuugen  der  SiuneseiodrOcke  dank 
ooncurrireude   Plmntaaievonitelhnigeii  bei  Kindern  euiinrnt  häutig,  da- 
her klinisch  von  keiner  wesentlicbeu  üedeutuugsind.    IndorTbat  bi#trf 
die  mir  bekannte  Casiiistik  der  Kinderpsychoeen  nur  einige  falle«  Ü« 
als  Beispiele  fUr   das  Vurkomuiea   von  lUusiuuen   angetOhrt  wariH 
können. 

Uerner*)  beobachteta  ein  6'/ij&hr.  Midub^n,  waldm  wUmod  mmr 
.Meiancbolie"  in  den  Speisen  allerlei  Unreinlichksitea  sab  und  At^taii 
die  Nahrung  verweigerte.  —  Meschede  (&.  a.  O.)  borirhtct  voo  seii*^ 
4jKfarigen  Kranken ,  die  an  Verfolgoogswahn  mit  manoaBhaflaQ  Hafia^ 
aatiown  litt,  dasa  ue  auch  einmal  aaf  ainem  leeren  Teller  Brod  mÜB^^ 
_  Der  im  Irrenfreund  1864  No.  6  S.  87  erwfthnle  Ujthr.  Kasb* 
(HaUucioatoriache  Verrllcktbett)  glaubte  an  seiDeo  Kingenipitien  [nn^ 
Kttrper  xu  t>elien.  •—  Uin  l3jabr.  Kranker,  daaaea  Geaohiefat«  Zit  i^*- 
O.)  nach  \eu  rentier  enihlt,  dar  ebenfaUi  an  Terfotgnngswaha  "^ 
Uallactttationfu  litt ,  hielt  die  aaf  seinem  KOrper  vorbaodsMii  tfi^ 
misscfauppeD  fBr  Lttuia. 


I)  üeber  dai  uinfaaveDde  Capitel  der  SiaaeetABScfconfeB  vctkI.   Ü»  U^ 
bOrber  (Irr  P^rrhialiit-. 

i}  Bsrnsr,  Nor»k.  Hag.  t.  Ut^aviü.  1882.    ScfamUU  Jabrk  IHÜ  V 
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Schwiodel  (Seheinbewcgungen  der  Objekte)  und  Makropsie,  letztere 
beiP&Tor  nocturnus  (Fer  ber  u.  Ä.)  vorkoitiDieuJ,  gehören  nicht  hier* 
\]tr.  Die  optische  TÄuschniig  beruht  hier  auf  ]i)i)t.'rvatiun»störunKen 
ikrAugeuuiuakelu  bezw.  des  Ciliarmuskel«.  iJer  Oesichtseiadruck  wird 
i»im  TerfäUcht  geHefert  uud  so  apperccpirt.  (Orguuischer  Pheriiicis- 
muB,  Kahlba  u  m.) 

Wenden  wir  ans  den  ungleich  wichtigeren  Hai  lucinatione  n 
■0,  so  begegnen  wir  gleich  der  Frage:  welche  Anhaltspunkte  haben  wir 
für  die  zuverlässige  Annahme  von  Hinnestäuschungcu  dieser  Art  bei 
Kindern?  Zunächst  die  bestimmte  Angabe  des  Kindes  zur  Zeit 
oder  onmittelbBr  nach  der  Zeit  des  Vot^Dges^  die  oft  nur  ein  Augen- 
bück  ist.  Ira  allgemeinen  kann  man  die  heütimniteu  Angaben:  >ich 
aehe,  hure,  fühle«  dies  oder  Jenes,  das  begleitende  Deuten  mit  dem 
Finger,  die  genane  lieschreibung  des  Uescbehenen,  des  Gehörten  bei 
Kindern  fflr  zuverlässig  halten.  Denn  sie  unterscheiden  scharf  zwischen 
Wirklichkeit  nnd  willkürlicher  Einbildung  (>Sich  nur  denken<). 
Die  Hallncination  ist  ihnen  aber  gleich  Wirklichkeit^  gleich  that- 
«Schlicfaem  Sinneseindruck  der  jQngstvergangecheit,  um  die  sich 's  im- 
zxier  handelt;  denn,  wenn  gefragt  wird,  ist  der  Augenblick  der  Halluci- 
Tiation  gewöhnlich  vorbei.  Davon,  das«  eine  Uallucination  nur  ächein, 
eben  Tänschnng  sei,  ist  zudem  anch  im  Momente  kein  Kind  zu  Qbei^ 
sengen.  Ist  einige  Zeit  nach  dem  fraglichen  Hewusstaeins Vorgang  ver- 
strichen, so  bleibt  zweifelhafl,  ob  Hallucination  oder  nur  eine  lebhafte 
{^antasievorsteIlung,«in  lebhafter  Gedanke  an  etwas  vorhanden  gewe- 
sen ist.  Kinder  verwecliseln  ja  überhaupt  oft  ülriiiueruiigen  au  Ge- 
danken, Erzählungen  mit  Erlebnissen,  Eindrücken  wenn  sie  weiter  in 
der  Vergangenheit  zurückliegen.  Die  Hallucination  hat  bei  gemDths- 
ond  geisteskranken  Kindern  immer  eine  intensive  je  nach  dem  beängs- 
tigende (die  Uegel)  oder  erhebende  (nur  selben)  Beziehung  zu  den  herr- 
schenden psychischen  Gefühlen  und  Voratellungeu,  so  daas  sie  deshalb 
die  Aufmerksamkeit  ganz  captivirt.  Ueberraschend ,  daher  ebenfalls 
die  Aufmerksamkeit  fesselnd,  sind  auch  die  Hallucinabionen  bei  nicht 
Alienirtcn  Kindern,  sofern  sie  ungewohnte  Objekte  am  wohlbekannten 
Orte,  Zurufe  bei  Stille  etc.  vortäuschen.  Daher  ist  das  ängstliche  oder 
beglückte,  neugierige  Wenden  des  Blickes,  das  entsetzte  otler  freudige 
Starren  nach  einer  Richtung,  das  mit  den  analogen  GefUhlsä usaer ungen 
verbundene  Lauschen,  Wenden  des  Kopfes  nach  einem  Orte  für  das  Hal- 
luciniren  (der  beiden  höheren  Sinne)  charakleristiseh.  Demnach  tat  es 
I  natürlich,  dass  die  Hallucinationea  sich  gcwöholich  dem  Qedächtniss 
I  gnt  einprägen.  Wir  werden  noch  Beispiele  kennen  lernen,  welche  das 
[  soeben  Erörterte  beweisen.  In  der  Kegel  treten  die  HaUuduationen  in 
^^Ve/-6jit(/(/a^iDJf  an  t/tfreo  psychischen  EleinentaterscVie\nun^«.Tiun^%^ta^j 
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tomencoinplexen  auf,  mit  Genulthsveretinimungen, Wahnideen,  Deliriam 
Stupor.  In  seltenen  Fallfii  (Beobnchtungeu  von  Berkhan,  ßmcli, 
Bouchut)  besteht  Abgesehen  vqd  dem  Irrtliiim,  dass  die  Hollncin»- 
fcion  reeller  Eindruck  ist,  keine  geiiitige  Störung.  Wohl  die  häutigate 
Ursache  der  Hnlluciimtionen  ist  der  ficberliafU;  Proceas;  schon  geringe 
KieberWwegimgen  bringen  bei  neuropathisühen,  höhere  Steigerung  der 
Kigenwänue,  bei  normalen  Kindern  Phantasmen  hervor.  Dämmerung, 
Dunkellieit,  HulbsL'hlaf,  n-elche  iin  sich  schon  dem  Zustandekommen  von 
Halhictimtioncii  bei  Kindern  gUnütig  sind,  wirken  dabei  oft  mit.  Bei 
Gehirnhyperäniie  und  GehirnnnÜmie,  Erschöpfungszuständen  nnd  man- 
cbeu  Vergiftungen  (Alknliol,  Belladonna,  Datura)  bei  EpUep^ie,  CUo-  i 
rea,  Hysterie  sind  llalluciiiationen  häufige  oder  integrierende  Bestand- 
theile  des  KrankheitKbildet).  Heftige  ÄngstziisiändeundScfareck  können, 
wie  später  zu  erwähnende  Fälle  erweisen,  hei  Kindern  Hallucinationen 
von  längerer  Dauer  hervorbringen.  Von  den  Psychosen  der  Kinder  be- 
günstigen die  iiiib  (iemUthsdeprestiion  (Melancholie),  mit  Bceinirächti- 
gungeideen  (Paranoia;  secnndaro  Verrdcktheit)  verlaufenden  Formen  du 
Auftreten  Ton  Halluciiiationen  ungleich  mehr  als  die  expansiven  Auf- 
regtiugszustünde ;  bei  luibeuillitÜt  und  erworbeoem  Blödsinn  höherer 
Grodc  kommen  sie  so  gut  wie  gar  nicht  vor. 

Die  Hallucinatiouen  der  Kinder  sind  nach  den  bis  jetzt  vorliegen- 
den Erfahrungen  entweder  i  s  o  1  i  r  t  e  Vorfälle  oder  sin  treten  perio- 
disch auf ;  in  letzterem  Fall  sind  sie  entweder  stets  gleichen  oder 
wechselnden  ')  Inhaltes  (stabil  oder  wecbselvoU)  und  oft  eretfaiseb, 
nämlich  durch  psychische  Erregung  ausgelöst. 

Der  Uäutigkeit  nach  überwiegen  bei  weitem  die 

Gesichtshallucinationen.  Von  43  mir  bekannten  Kinder- 
fällon,  bei  denen  Hnllucinatioueu  mit  Angabe  des  Sinnes'),  in  dessen  B^ 
reich  sie  auftraten,  erwähnt  sind,  betrafen  23  Fälle  GeaichtspbantH- 
men  ').  Isolirt  auftretende  Gesicbtsphantosmen  beobachtet  man  oft  ge- 
nug bei  den  vereinzelt  bleibenden  Antüllen  vou  Pavor  nocturnoa  und 
Fieberparoxysnien  (vgl.  den  Fall  vou  Liebermeister). 

Periodische  und  zwar  stabile  üesichtshallucinationeu  fuhren  die 
folgenden  Beispiele  vor : 

Thore  (a.   a.   0.)   l4V»n>onatl.    „Kind".     Vergiftung    mit   Dalum 
stramcnon.     Periodische  AnfiUle    von    convulsi vischen   üewe^ui^eB, 


II  Kahlbftum,  Alle.  Zeitichr.  f.  Pi;?ch.  

S)  Angaben  von  UalTiicioatioDen  schlechthin  Bind  natllrlicfa  uDbr&aohMr. 
9)  In     miinclien  dieser    FtLlIe  waren  aiicb   noch    IlaMndnatioiien    Baderer 

Sinne  vorhanden,  daher  diäte  F&ll«  )0  den   folgenden  Rubriken  wieder  mit- 

getählt  maä. 
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dftbaGesichtsfaallucinationeii,  crscbliMsen  aofi  demuDaufbSrlichon  Onifett 
wi«  nadi  Gegenslfinden.  die  vor  ihm  l&Ketit  Nichtfrreifen  naitit  Sarben  (z.  B. 
dia  Dbt),  Dach  denen  es  »onet  Verlangen  zeif^ 

Brierre  de  Boismont  i^Jouni.  of  psych,  med.  1857 cit.  li«i  BciV- 
liftn  a.  &.  0.)  TjUir.  erblich  bclasU^te»  Mlldclien.  ZufBUe.  in  welcbea  ob 
asdi  aiurief :  „icb  siAki  die  Engel'';  wenn  dei-  Anfall  vartlWr  war,  Hpnoh 
m  wieder  vernOnfHg. 

Cobo  (a.  a.  O.)  14jähr.  neuropathiscli  belasteter  KnaWi,  Cborea.  12 
Tage  hindurch  fast  ."tilndUcb  AnÖllIe  von  Angst  mit  Znckatigcm,  Dc- 
Urien  and  Sehen  beUngt^ti^'^^nder  G«stalleD.    Amnesie  fUr  diese  Atta(|uen. 

Ren  och,  (Vorlesungen  Ul»er  Kimlerkrkh.  II.  Anflage  S.  195.)  9- 
jBhr.  Kziabe,  von  Schwindet  eingeleitete,  mit  atierein  Blick,  Hitze  des 
Kopfes,  Zncknngen  in  den  Hunden  verknfende  Anßülo  stets  gleichartiger 
Halhirinattonan ,  in  denen  der  Kranke  grOBse  Schränke  and  bewaffnete 
Minier  auf  ücb  eindringen  iiebt. 

Den  Uebergang  zu  den  periodisch-wechsehoUen  Uallucinationen 
bilden  folgende  Beispiele,  bei  weihen  der  stabile  Inhalt  der  Fhantasmea 
sich  etwas  reränüert. 

Berkban,  (a.  a.  0.)  S^/i^Uhr.  neamijatbiäcbee  M&dchen,  geistig  ge- 
Bond,  sieht  V*  Jahr  bindarch  hfinfig  auf  den  Zimmerwftnden  CiegenetAnde, 
die  e«  .Decken"  nannte;  ,da  sind  Decken",  sagte  ttie  mit  dem  Pinger 
dentend,  Spftter  modificirt«  dich  diese  Vision  dahin,  dass  das  Kind 
ibeiifiüJs  an  den  Wänden  .Klinge  und  Kinge  wie  Weinlaub",  also 
Uoster  mh. 

Braeb  (dt.  bei  Fecbner,  Psychophysik  U  S.  512.)  Ein  12jlthr.  Mäd- 
chen, hefUg  erschreckt  darch  den  Anblick  eines  Beltsam  aoaatafflrten 
Henschen  mit  rotber  HDtxe,  der  an  einem  Knochen  nagte,  bekommt 
Obcow  and  siebt  bei  dieser  anfalLsweisp  jene  Uestatt  vor  sieb,  die  beim 
Hinxnireten  ziirUokweicht,  beim  Blifkeo  duivh  das  Fenster  vor  demselben 
erblickt  wird.  Wenn  das  Kind  nahe  an  die  Wand  trat  oder  in  den 
^ii^elsah,  verschwand  die  Ge.'^talt  gänzllcb,  stellte  niob  jemand  Kwiächen 
du  Kind  nnd  den  Ort  des  Trugbilder,  so  sab  jenes  nur  Theüe  dessel- 
ben und  wenn  eine  Person  genau  an  die  Stelle  des  Phantasma  trat,  so 
Khwand  es  das  einp  Mal  ganx,  das  andere  JUaJ  rückte  «8  zur  Seite. 
Hit  Abnahme  der  nervteen  Braclioinungen .  biBsste  das  Fbantaäma  ab: 
die  rolha  HQtze  wurde  gelb,  bloss,  die  ümrUso  der  Figur  wnrden  un- 
deatJieber,  dann  schwand  der  Mann,  nur  Ge>ti<>ht,  Motze  und  Hand  mit 
dem  Knochen  blieben;  ächliesstich  suh  das  Kind  nur  no<Ji  ganz  bla»5 
Knochen  und  MUtie,  die  nach  der  ö.  Woche  der  Krankheit  auch  ver- 
ichwnnden  waren. 

Periodische,  begritriich  gleiche,  aber  dem  Inhalte  nach  variable: 
FiaoneD  waren  Torbanden  in  folgendem  Falle: 

Nenreu  tter  (hei  Zit  a.  a.  0.)  ISjähr.  Knabe,  Verfolgungswalin  nach 
Tjpbus  (S.  47  erwähnt)  Abends  nnd  Nacht«)  Phantasmen  von  (i«;Kpcnstem 
oder  van  Men$u)ben  oder  von  Thieren,  die  ihn  bedrohen  und  verfolgen. 
nobl  (Jcuni.  fllr  Kinderkrankh.  Bd.  IV  S.  462)  5jKhr.  Knabe,  om- 
tea  Delirium  tremens  nach  starkem  einmaligem  Alkoholgcnuss,  er  »iebt 
Bienen  und  Banpen  an  der  Wand,  xpilter  aber  Ratten  und  Milnse  tlbei'all. 
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Sehr  nuiftblot  »bcr  mit  wtederkehreoden  Typen  gemischt«  Qe- 
giclitshallncinationon  bietcl  ein  Hoispicl  von 

Tbore  (a.  a.  O.)  6jabr.  MAduliuß  vou  «ohr  nervöser  Conititntioa 
Oelt-KcnlHoh  einer  F*bris  epheniera  mitSclireien  erwachend  wigt  e«  lof 
die  Wand,  nro  «a  neben  «rosMn  achwarxen  Figuren  einen  Teufel  ßiaki, 
der  Uim  mit  StitninQ  und  Geberd«  droht  Abends  nach  kurr.ein  Schlaf 
fuhr  oa  HtHirtiicnd  iLuf,  itali  N\'a»Hortropren  von  der  Decke  fijleu,  aaeh 
Bchwance  Figuren.  Nach  xwei  Manaten  bei  einer  lenchten  Bmnrhitift  udi 
demSchtafu  am  Tafj^  die  Viaion  seines  PaÜien,  der  mit  ihm  ftpricbt.  dun 
dittjeni^e  eine«  BtOFchee,  der  es  zn  vorschlingen  droht,  dazu  auch  achwiru 
QeBtalten. 

GohO  rahall  ucinationen  (Auditiooen)  Riad  im  Kindesaltcr 
bisher  seltener  aU  Vivionen  beobachtet  worden,  nÜniticb  in  12  vun  dun 
43  mir  bekiinnotcn  FtUlen  von  HaLIncinatiünen  bei  Kindern.  Beobacli- 
tungen  wie  diejenigen  von  Wiedemeistor,  Kelp,  Hemer, 
Weber,  bei  denen  einfach  von  GohörBhallacinDtioneii  oder  gnr  nur  rom 
Verdacht  auf  solche  (Fülle  vun  fJhatelain,  Köliler)  die  Itrdc  iit, 
bieten  nattlrlich  keine  weiteren  (ie8ich1«[>unkte.  Nach  ÄusecfaBtduni; 
dieser  Fälle  ist  nicht  riel  mehr  Über  die  Uebörahallucinationon  der  Kin- 
der EU  sagen. 

Kein  periodisch  und  im  Inhalte  stets  gleich  waren  die  QehÖnibal- 
tucinationen  in  oineu  Falle  von 

Itouchtit  (Gaz.  Aon  llöp.  187H  No.  3  8.  17)  lOjahr.  Knal>e.    Null 

ächruck  Über  einen  Tbeatcrbrand,  KopfHeliiuorjL,  Obatipation,  Intermiinoa 

des  l'ulites  und  zwei  Momitebindurcb  jcrlcn  A]>end  ilallacinationen  von  Gt* 

Bchrei  in  den  Flammen,  welche  er  tu  sehen,  deren  Mitze  er  eu  spUrcn  meiiitt. 

Periodisch  mit  wechselndem  Inhalte  waren  die  üclii*>rHhnIhieinalio- 

nen  des  5jühr.  Kindes  in  dem  oben  angeführten  Fall  von  Thore. 

Das  von  Mescfaede  (a.  o.  ().)  erwIÜmto  5j{thrige  Müdi-hen  hfirt« 
einmal  wShrend  lautlose  älille  im  Zimmer  herrecbte  sein  in  der  Vfligk 
Kohliifendos  jÜngäteBSchwe«tei-t<heD  deiitlicb  weinen,  andere  male  beichiü* 
digt«  OS  mine  Sjahiige  Schwester,  äasa  dieselbe  sie  beschimpfe  und  schlecht 
von  ihr  rede. 

Mehrfach  iift  von  Kindern  bcriuhtet  worden,  welche  Rufe  und  Tcr- 
spottungoii  etc.  gehurt  au  haben  behaupteten  (Fall  1  von  Mw  I  lern.  a,0.) 
Fall  im  Irreufreund  1804  S.  89).  K»  handelte  sich  um  Individuen  mit 
Verrolgungswnhn,  bei  denen  ja  entsprechende  GehÜrshalluciuationen  nebt 
oft  vorhanden  «iiid.  Pie  allgemeine  Fassung  »Vorstellungen«,  »llufe*, 
>Gem8seU,  die  noch  dazu  vor  einiger  Zeit  gehört  «ein  sollten,  bQi^ 
aber  keineswegs  fllr  wirkliche  Halluciiiationen,  es  kann  auch  nur  leV 
hafte«  l'lmntaaiespiel  vorgelegen  haben. 

(ieruchs-hallucinationen  finde  ich  bei  4'^  Fallen  von  Hftllü- 
cinationeu  nur  rtnial  erwähnt;  ohne  nilhero  Ä4igab«  d«r  liuulilüi  vod 
WiedemeiBtor. 


AllgeraefBc  Sytnptomatotifi«. 
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Ebw  ältere  Beobacbtunt,'  von  Wliytt,  wwk-he  Maudslej  (a.  a. 
O.)  reprodociri,  betraf  einen  10jährigen  Knai>eii,  (ter  nach  üinem  Sturx 
KopfscbmerTen,  Lat^hüiiOille  iiml  Con\'ulKton(^n  b^kiuii.  Rr  t>pi-acb  liSiifi|{ 
vepivorren.  ZwischöD  den  AnHillHii  kUgte  er  über  eiD  CleiQlil  von  NadeE- 
slicheu  in  der  NaM  and  über  ciinen  r^elt.'^äiuen  (Icrui-h. 

Im  Irrenfreund  18C4  No.  ö  S.  89  wird  dia  Krankenj,ieschichte 
eines  Hjäbr.  an  ballacinatorii^cber  VcrrUcktheit  leidenden  Knaben')  mtt- 
getlioilt,  der  Öfter  behauptete,  stinkende  Lnft  zu  riechen. 

Geschmacksh  alluciiiationen  erwähnt:  W  iedem  eis  ter 
(AUg.  Zeitschr.  f.  Pi^ycli.  HA,  29.  S.  r>77)  als  parnxysnielle  t^rschcinuiigeu 
bd  anetn  13jä)ir,  epileptisch -tobsüchtigen  Mädchen.  Von  einem  an 
Melancholie  leidenden  11  jähr.  MäHchen  berichtet  Esqnirol  (öeistes- 
krenkh,,  deutsch  v.  liRrnhardt  I  S.  19),  doss  es  »Täuschungen«  dm  Ge- 
schmackes und  des  Gosicht^K innen  hatte.  Hier  bleibt  ungowiss.  ob  lUu- 
noaen  mler  Halluciiiationen  vorlagen ;  obonso  ist  es  liei  einem  von  C  r  a  - 
Bcr  (Ällgcm.  Zeitschr.  f.  Peych.  Bd.  30  S.  86)  genannten  Falle  (Ojähr. 
Knabe),  bei  welchem  seit  vier  Jahren  >Hhottpliorvergirtungsideen<  b&- 
itandeo,  die  mit  der  Abtreibung  von  AscAriden  schwanden. 

Tastball  Uüinatiünen  könnten  vielleicht  vorbanden  gewesen 
■ein  in  den  Fällen  von  W  h  y  1 1  (Maudalej  a.  &.  ().):  (lot'ühl  von  Stichen 
Inder  Nase;  Ferber  (Jabrb.  I'.  Kindheilk.  Bd.  III.  S.  231.):  längere 
Zeit  bestehende  P^nipflndnng  eini'j;  über  die  Stirn  hernldiäiigenilen  Hao- 
iM;  Uouchut  (a.  a.  O.):  Empfindmig  der  llitxe  halluciuirtcr  Flam- 
mea;  Meschede  (b.  a.0.):  tiernhl  von  KrUmeln  im  Bett,  Empfm- 
dnog  von  WUrmem,  die  auf  Angen  und  Naac  heniinkriecheii ').  Auf- 
bUhaogBgcrßhle  klagte  der  im  Irrenlreiind  16Ü4  S.  Sü  erwähnte  Knabe. 
Ilallucinationen  mehrere  rSin  ne  zugleich  oder  rasch  nach 
einander  sind  in  einzelnen  P'Ullen  auch  bei  Kindern  beobachtet  worden. 
b  bandelt  sich  entweder  um  Phantasmen  des  Gesichts,  des  Gehörs  etc. 
ubm  and  durcheinander  (Fälle  von  Wiedemois  t  e  r,  Weber,  Me- 
lehcde  u.  A.)  oder  um  correspondireude  rhantasnien  mehrerer  Sinne; 
TÜionärc  Gestalten  hörten  die  kranken  Kinder  sprechen  in  den  Beob- 
ichlHngen  von  T  b  o  r  c  (a.  a.  0.) :  Teufel  der  mit  der  Stimme  droht,  der 
Potbe  der  mit  dem  Kinde  redet;  von  Müller  (a.  a.  0.):  Stimmen 
in  Tisiünären  Verfolger,  nämlich  der  an  da8  Bett  des  Kindes  tretenden 
Boben  —  und  endlich  in  dem  erwähnten  Falle  von  Bouc  b  u  t,  wo  sich 
fbactaameu  Ton  Flammen,  Geschrei  und  Empfindungen  von  Uitse  ver- 
ludeo. 

PhantasiemaDgel   (Aphantasia.)     Die   rege  Thätigkeit    der 


»jXp»- «-,«»■ 


_j  Die  ukdercn  von  dorn  Kinde  gemachten  An^bnii,  seine  klmno  3chwc8l«t 
WIm  ihr  HciU  in  die  Käse  geiteckt,  sie  fjesolitageD,  sehen  eher  aus  wie  Ver- 
«•aBdongen. 
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I'bantaäte,  welclic  dem  Kiiideflalt«r  ab  normal«!  Kigenschiift  xnkommt, 
läsat  den  Mangel  Rn  i'lmDtoflie  aeltMirentÄDdlich  ala  ein  sehr  Biiflälligei 
psych npathiHcliiw  f^jmiitom  erscheinen.  Es  fehlen  dann  oder  bleiben 
nur  lau  und  matt  alle  jene  S.  93  erwähnten  geistigen  Lühenaittaaernnga; 
doa  Miticben  in  Knuihliingen,  die  erwartunii^oUe  Autecipnliun  kOnAh 
ger  verfjnn^Hchor  KindrUckff,  die  ZuknnfUtrHume  Qltcrlinupt.  wohl 
auch  die  Furcht  ror  der  Nacht  und  ['jlntiamkeit ;  Tor  allem  aher  tcaoD  du 
Kind  n  ich  l  recht  oder  gar  nicht  spielen.  Dieses  Hymptom  iii 
den  Kindern r/teii  nehr  wohl  Wkannt.  Wird  e»  doch  als  vorilbergehende 
Encheiniing  hei  neiiten  Kroiiklieiten  und  in  der  HeconTalescenz  von  Bot* 
chen  oft  genug  beohachtet.  KSlle  wie  der  von  F  ei  t  h  (a.  a.  O. J  envihate: 
ein  ."ijälirigi^r  KimUe,  in  der  UecnnTiih'sceni'.  von  Typhus  ahdnm.upathiKli 
und  gcmüthsloideud,  spielt  nicht,  trotzdem  ihm  alle  Spietsacheu  hinge, 
stellt  werden,  mit  denen  ersieh  früher  so  gern  beschäftigte,  gebSm 
KU  dun  häufigen  Erfahrungen  der  Kinderärzte.  Phautasiemnngel,  vtnv 
nuluiilicli  in  dieser  Unfähigkeit  zum  Spiel  sich  rerrnthend ,  ist  m 
wichtiges  Symptom  der  Krschöprungs/.ustäude  des  Uoliims  bei  Kindern 
(Neurasthenie  ciorehralis)  und  bei  Melancholie.  Dasi  iiefstehende  Iilio- 
tcn  nicht  spielfähig  sind,  ist  allWkannt. 

Theorie   der  H  al  i  uci  nati  on    und  der  Pha  ntasiestö- 
rungou.    Zwischen  PhantHsiebildern  and  Phantasmen  besteht  nar  tin 
grudiieller  TJnter»chied.     Jene  die  Intensität  von  gnwnhnlichen  I■>inn^■ 
rungsbildern  nicht  nberschreitend,  beruhen  auf  sc  h  wach  er  Erre- 
gung, diese,   den  HinneBwahmeliDiungen  au  SUirke  gleicfawerthige 
Bilder  vorführend,  auf  starker   Iteixung  corticnler  Sionescentren. 
Indem  die  i)lewiiH8tuein»produkte  beider  Vorgänge  räumliche  oder  zeit- 
liche Begriffe   and  Urthßile  als  integrireiide   Bcatandthcilc    in  stell 
sohliessen  —  die  natürlich  auch  ftil^ch  sein  ki'mnen,  da  auch  Unrar^ig- 
lichus,  ja  Unsinniges  phantasirt  *)  und  namentlich  halluciuirt  wird — 
luOssen  sie  sehon  den  Verdacht  erwecken,  da«s  sie  in  der  Rinden substam 
ihren  Ursprung  nehmen;  denn  nur  dieser  Organisation  dürfen  wirFtmc- 
tioncn  /nschreihcn,die  wie  diese  zu  den  »logischen«  gehören.    Es  stimmt 
dtimit  Oben-iit,  diLs«  l'hantibsiebilder  wie  Uallucinalionen  sehr  häuUgaua 
psychischer  Heizung  hervorgehen  oder  doch  durch  dieselbe  gesteigert 
Ttnd  unterhalten  werden,  in  diesen  Fallen  auch  zn  den  horrachendea 
Stinuiiungen  passen  und  Wahnidr;en,  also  falsche  abstrakte  Vonid- 
lungen,so  zu  sagen  oft  itlnstriren.  Endlich  liegt  den  vorwiegend  Erinne- 
rungsbilder^ ja  selbst  ein  etuztgus  Erinnerungsbild  der  Hauptsache  nach 
wiedergebenden  HullucinationcQ  (vgl.  den  Fall  von  Brach  oben  8.  97) 

I)  Man  donko  nn  die  Uwtalten  des  Faun«,  dar  Cbimira,  das  Basilisk,  ia 
8p1iinx,  daa  Teufel«  etc. 
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doch  sicher  eine  Krr^ung  senaorischer  RindeD bezirke  zu  Grunde,  weil 
allein  die  Hirnrinde  wie  Wahmebmungebildor  so  auuh  Kinbildtnigsap- 
)>4*rcepiionen  vermillelt.  Innere,  nicht  der  Aussenwolt  eiitaUimueude 
Heiznngeu  des  peripherischen  Hud-  und  Leitangsapparates  der  Sinne 
bringen  nur  suhjective  Empfindtinjfon  hervor,  Lichtblitze,  Töne  etc. 
Difise  können  allerdings,  gleich  der  physiologischen  Kmpfiuduug  Hal- 
Incinationen  in  der  betroftenen  Sinncesphüre  (Illusion)  veranlassen.  Die 
ältere  Ansicht  (Schri'>der  von  der  Kolk,  Kahlbauni,  Hagen, 
lli  tli  u.  A.),  dass  die  Ilathicinationeu  (nicht  die  L*haiita»ievorHtetlung) 
iinf  Reizungsvorgängen  in  subcorticalen  Centren,  in  einem  »Sinnhimc 
lUftgen)  berohe  und  dass  die-sen  perceptiven  Vorgingen  gegenüber 
die  Hirnrinde  selbst  sich  einfach  anschauend,  anhörend  etc.  verlialte,  be- 
ruht auf  einem  weder  durch  physiologische,  noch  durch  pathologisch- 
uiatomiscbe  Erfahrungen  gestutzten  CalcUl.  Auch  unsere  heutigen 
Kenntnisse  von  Magens  »Sinuhirn«,  welehea  für  den  opticus  Corpus 
wniculatnm  extemura,  oberer  Viorhflgel,  l*ulvinar,  für  den  Acnsticus 
die  Kemgruppe  am  Boden  der  Rantongrubo,  für  den  Tastappamt  dio 
gtue  Substanz  des  HUckenmarks  ist,  —  sind  lange  nicht  ausreichend, 
ena  solche  Theorie  zn  rechtfertigen. 

Wenn  aber  nun  doch  gewisse  Erfahrungen  über  die  Hallucinationen 
teUesichUsinues  erweisen,  da»8  die  ('hiiiitasmen  dieses  mit  beweglichem 
Anfinfameapparat  versehenen  sensorischen  Systems  mit  den  Augenbe- 
wignngen  ihren  Ort  wechseln,  indem  die  Halhicination  dahin  prqiicirfc 
wird,  wohin  der  Blick  sich  richtet,  so  mnas  angenommen  werden,  daas 
(ioe  centrifugale  bis  zum  Endapparate  —  wie  H  a  ge  n  diesbezüglich 
lichtig  bemerkt,  nach  Art  eines  Krampfes  in  motorischen  Nerven  —  sich 
bitsstzende  Erregung  stattfindet  (vgl.  oben  S.  97  Fall  von  Brach). 
Durch  diesen  Znwachs  unterscheidet  sich  nicht  zum  wenigsten  die  I^al- 
bcination  von  der  einfachen  Phantasievorstellung,  die  doch  n  u  r  i  n  der 
Idee  an  einen  Ort  im  Baume  versetzt,  da  oder  dort  »gedacht«  wird. 
Dm  ganse  optische  System  von  der  Retina  bis  zur  corticalen  Sehsphare 
bleibt  bei  jenem  halluciuatorischen  Vorgange  tUr  Sinnesreize  erregbar  ; 
ine  könnte  eonst  die  I'rojektion  des  Phantasma  an  verschiedene 
Orte  des  Gesichtskreises  stattfinden  V    Die  wirklichen  Gegenstände 
Verden  gesehen ,  ja  selbst  durch  das  —  durchsichtig  erscheinende  — 
Fhutanna  unter  Umständen  noch  hindurch  (Glasmalcreicharaktcr  der 
optischen  Phantasmen.  Tuczek.)    Da,  wie  Mank  nachgewiesen  hat, 
klnoe  herdfüruiigc  Verluste  der  excentrischen  Partien  einer  corticalen 
ftoneasphäro  Anstall  einzelner  Erinnerungsbilder  setzen,  darf  angenom- 
men werden,  dass  der  Phantasievorstellung  schwächere,  der  Ilallncinft- 
IJOD  itärkere  Erregnngfm  solcher  kleiner  Rindenhezirke  zu  Gnmde  lie- 
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gen;  donn  Vereiuigung  von  mehroron  Erinnerungsbildorn,  von  Brndi« 
stUckcu  iKtIclier  ku  einem  neuiJD  Bilde  Jhs  ist  j»  das  psyclioluglicbe  WnfB 
j«uer  Vor8tellut](;en  ').  AlblaBsen,  AliliiiiDagdor  UalluciaatiQTioo  livdeu- 
tet  Nacblass  der  Heizung  der  betreficnden  corticalen  Sinaessphäre  ')  nod 
VerHcbwiudep  einzelner  B^standtheiloderHidluciaatiou,  wie  iadeiaobni 
erwühuten  Fallu  ron  Brach,  Nacbloss  der  Reizaog  kleiDerer  Heeirke 
derselben  bei  Fortdauer  der  Heizung  an  «iiidereu  Stellen.  Der  imh«B 
itezicbungen  der  Hallucinationen  zum  Erinneningsbild  wurde  oben  MboB 
gedaclit;  dieeebr  Itäulig  beobacbt«te Wiederkehr  inbalilicb  gleicher  Pfaut- 
twnieu  deultit  ebenw)  wie  die  kJriDuerun^Hballuciuation  auf  Wiederkehr 
der  Heizung  in  denselben  Bezirken  der  corticalen  Sinnesfliicfae  hin.  Wenn 
sich  Phautäfiiuen  mehrerer  Sinne  vergesetischaflen,  so  kann  zwei^rrlei 
vorliegen  :  entweder  besteht gluiehzeitige  lUizung  niebrer(>r  HiiuintKphä- 
ron,  dann  bnmcbt,  wie  diei  bei  eigciitli ehern  Delirium  der  Fnll  ist,  kein 
Zasanimenhaiig  zwischen  den  Torachiedenen  PhantÄSuien  z«  Iwstrhen  — 
oder  die  Koizinig  einer  Sinnesfläebe  wirkt  erregend  auf  luiden^  aciun- 
rischo  Rinden  gebiete,  dann  iat  gewi^bnlicb  ein  intellcctuellor  Znsammen- 
baog  xwischeu  den  Phantasmen  vorhanden  (Gesinlten,  die  redan  etc.) 

Dio  [  It  uüiün  ist  die  mildere  Form  der  Ilallucination,  indem  du 
Hbontjuima  zu  einer  Wabniebmung  des  betreffenden  Sinnes  selbst  sieb 
hinzugesdlt :  der  Erreg iings Vorgang,  von  der  E'eripherie  ankommend, 
trifft  eine  Sinnesspbüre,  die  Bich  in  gesteigerter  Reizbarkeit  befindet; 
die  lUuoiun  liefert  »l»o  den  Nachweis  bestehender  DiHpoflitiou  zu  Phao* 
taamen.  Mit  jeder  WuhrnebmungmUtwen  sieb,  soll  sie  appercipirt,a]si> 
verstanden  werdt^tu,  Kriiinerungsbilderzuin  sinnlichen  Begriffe  verbindet. 
Dio  offonburschr  starke  Krregbarkeit  der,  EriunoruDgsbilder>  aufbcvnli- 
rendeu«,  seiisorischcn  Kindenelomente  bot  Kindern  erleichtert  das  Zu* 
atandokonimcn  illuHiunitrcr  W^thrnehniungon;  Uoberseben  von  Scbreib- 
fohlemi  Fabcblcsen  sind  alltuglichü  Kräcbcinungen,  Daher  ist  eb«a 
Aber  den  Vorgang  der  Illusionen  in  patli(  dogisch  er  Hinsicht  sehr  wsoig 
»u  sagen  (vgl.  8.  04). 

Die  centrale  Krrtigung,  welche  bei  den  Yorgüngen  der  Phantuie- 
Steigerung  und  Ilalluciuationvoraiisgesetztwerdonmusstc,  berufathaapl- 
sächlicli  auf  Auomalieu  der  Circulation  in  den  Uefassen  der  Cortieal- 

1)  QerndeiD  masnntaafte  Anodationsbahnen  sind  nscfa  Tnctek  En  dsiOiy 
Hpitnlwindiinfmn  {\'ir\  d ' A  x 7 r'ncher  Streifen)  vorbanden.  Dieser  BeidilhBia 
uu  1ciL«tiden  \<;rl>ictduii>{eu  erleiclilcrt  «'lUincbeinlicb  die  Combinatioo  eiateloat 
I>iDncriiDgtit)ilder  zu  Phuit&flifibildcrn  und  PhantMoien. 

2)  Kino  llraliiM^htDnft  Schröder  von  der  Kolk'»,  (IHo  Geistijtkimalriu 
Deut«ob  von  T  heile)  ah  Meiner  (.■i|{»n<-'u  I'enton,  dau  febrile  Pbaatatmeo  d» 
QesichtaainnfMi  iibbluatoD,  furblos  wurden,  veritcbwäiiden,  wenn  Kilte  auf  dn 
Kopf  applicirt  wurde  und  wlederk^rtcn  nach  Gotferaang  der  Gisblase,  iii  da 
bowoieendca  BeM[rifli. 
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nbilaoB:  der  fieberhafte  Proccss  —  Hyperämie  und  Ueberhetzung  der 
•—  Gewebe  lotüiicutioneD  mit  Alkohol,  Opiutu,  auch  Datuni  (Fall  vod 
Tbore  S.  i^),  bei  deneu  Ge^sin nerval iousstöruugeu  uud  veräuderte 
Blutbeechaffenbeit  ebenfalls  zusammenwirken,  entzOndliche  Processe 
ia  Pi»,  aber  auch  Unterbrechungen  des  Sthlafea  (Pavor  noctumus),  de- 
sive  Gcmüthserrcgungcn,  bei  welchen  allemal  die  Circulation  in  der 
irinde  Schwankungen  erführt,  (die  nach  Mosso's  Untersa- 
eha  n  g  c  n  Wallungahyperiiuiien  sind),  endlich  die  mit  Alterationen  des 
Enislaufes  im  Gehirn  innig  zusammenhängenden  Krankheiten  wie  bipi- 
Itpm,  Chorea  minor  und  magna  etc.  sind  die  weseutlicluiteu  Ursachen 
^  HallucinationeD. 

Der  Phantasieniangel  beruht  offenbar  auf  Torpor  der  corticalen 
Snncaspbären,  sei  es  da».s  temporär  Emührung  und  goweblicbc  Ke.spi- 
ntion  wie  bei  £r!k:hr)pfnng9ZUHtäDden  nach  acuten  Krankheiten  darnie- 
derliegpu  oder  mit  allgenioincr  Gchirnarmuth  eine  kümmerliche  Anlage 
der  öitmesceDtren  der  Kinde  zusammenloUt. 

Anonallea  des  TsrstellsngsTerUifes  und  des  Denliena. 

Zwangsvorstellungen.  Innere  Apperceptionen  nicht  sinn- 
Uefcer  Beschaffenheit  (also  nicht  Phantasmen),  welche  plötzlich  —  den 
Donoalen  VorsteUnngsrerlauf  unterbrechend  —  in  den  Vordergrund 
lies  Bewnsstseius  treten,  dabei  in  keinem  logischen  Zusammenhang  mit 
den  eben  d^ewesenen  Vorstellungen  stehen  und  von  den  Betrogenen 
als  unsinnig  erkannt  werden,  bezeichnet  die  Psychiatrie  nach  dem  Vor- 
gänge von  T.  Kraf  ft-Ebi  n  g ')  als  ZwangSTorsteilungen.  Ke  steht 
fest,  dass  diese  Störung  des  Vorstellens  auch  im  Kindesalter  vorkommt. 
Nachweisbar  kann  dieselbe  natnrlioh  aber  nur  bei  älteren  Kindern  sein, 
bei  welchen  das  Selbstbewusstsein  schon  so  weit  entwickelt  ist,  dass  ein 
Sichanflebnen  gegen  den  Inhalt  der  Zwangsidee  und  eins  verständliche 
Uittbeilung  des  abnormen  inneren  Geschehens  möglich  wird.  Da  bei 
kleinen  Kindern  dieses  innere  Geschehen  noch  weit  ausserhalb  der  ge- 
meioeu  Deutlichkeit  der  Dinge  liegt,  so  können  Zwangsvorstellungen 
bei  diesen  höchstens  vermuthet  werden. 

Die  Zwangsvorstellmig  hat  in  der  Regel  die  Eigenschaft,  dass  sie, 
wenn  eiumal  dagewesen,  durch  kflrzere  o^ler  längere  Zeit  hindurch  gerne 
wiederkehrt  und,  was  wiederum  nur  für  ältere  Kinder  gut,  als  solche 
wiedererkannt  und  —  freiliclr  vergebens  —  zurückgewiesen  wird.  Denn 
das  Bestreben,  (lii^jtL-iiufgezwungene,  unsinnige  Voratellung  zu  beseitigen, 
wenn  sie  im  Bewusstaein  verharrt,  ist  ebenso  eri'olglos,  als  dasjenige, 

l)  T,  Kraf rt-Ebinf;,  BeitfüKe  cur   Erkennung  uod   riebt  foreo«.  Beur-^ 
ibeilanff  kraukhafter  Gomütb«8Ustäade,  Erlaogen  1807  S.  36. 
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ihr  spontane«  AafUucfaen  ra  uoUrdriicken,  das  SichfcataeUeo  denellioi 
XQ  hindern.  Gerade  der  Aerger  aber  die  Zwangs vnrstpl hing  scheint, 
«ii.»  tsvbou  V.  Krafft-Kbi  ng  herrorgcbubeii  bat,  tbre  Neigung  w 
Roprodaktion  xa  bestärken. 

PiiB  W(»entlicbe  bei  der  Zwangsvorstellung  iat  der  krankhatte 
Zwangtm  Denken  (W  e  « t  p  fa  a  I),  der  immer  derselbe  ist,  oug  i». 
selbe  rein  mental  sein  oder  auf  U  an  diu  ngenfainweiBen.  Jenadi 
dem  Inhalte  i^t  die  ZwangsTDrstellnng  entweder  einhcfa  albern,  uasio. 
nig,  alm  dem  gcfinnden  Menscbenrer^itand  l>ezw.  der  Wabrscheinliclikpit 
widerstreitend,  oder  sie  ist  alAcheulieh,  den  int«llcotuelten  <.ief(lhI«Q, 
dem  tiemOthe  oder  der  Moral  oder  der  Ileligton  zuwider. 

Itein  mentale  und  bloss  alberne  Zwangsrontellmigeo  können  sHbtt- 
verständlich  nnr  bei  älteren  Kindern  vorkommen,  weil  schon  ein«  Kt» 
wime  WeJtcrfabning  dazu  gehört,  daas  der  BegrilT  der  naainDiiikdt 
vorbanden  sei.    Meist  scfaflineu  sie  in  der  Form  derZwaugsventi' 
welcher  ein  ängstliches  Gef&Kl  anhaftet,  aufzutreten.    (Ueber  t....^;.    J 
■oehl  und  Zwetfelsacbt  vgl.  weiter  unten.) 

Westphal')  erwähnt  (aarb  Casper)  einen  Kranken,  vdcWnn 
d«r  Knabenseit  an  die  Zwangsvontällung  hatte,  er  kOra»  b«  gni»- 
sen  Uelegenbeiten  errMben.  —  Ein  von  Weatphal  salbst  baobac^tedr 
Kranker,  der  von  ang^tliL-ben  Zwangstiypotbasen  goimnigt  wnrde,  gtng 
scbou  alü  Knabe  nii-bt  gern  durch  das  L^omploir  seines  Vaters,  weil  ihn 
hier  der  Uedauko  kam,  man  k&nne  Um  beAchoIdigen ,  Pftpien  wogp* 
nomnisn  xa  haben. 

Dteec  ZwangHvorstellaDgen  können  auch  bei  Kindern  wecludii, 
sich  verviel^tigen,  dabei  um  ein  Thema  gewiaaennasaen  kreiMn. 

In  oio^m  Falle  von  Wille*)  war  etwa  im  12.  Jakre  ia  AaidiliB 
an  GrObet^ucht  und  Zweifelsacht  bei  dean  Kranken  saent  die  Zwas^ 
vorsteUung  aufgc-ta'ten,  er  kOonta  durch  den  Phosphor  der  ZOndhillisr 
oder  durch  diese  selbst  einen  Brand  stiften;  dann  qnilte  ihn  die  Vor- 
siallm^,,  doich  die  Speisen  etwas  Sun  SchSdlicfaes  ss  erhalten,  wwblV 
er  dieselben  tagtäglich  auf  das  OcBaneste  nntenocban  onufta.  BchHi 
lieb  kam  ihm  allemal,  wenn  er  auf  der  8tta«e  ging,  die  Vontellmg,  m 
künne  ein  FensterUden,  ein  Fenster,  ein  Dacbiieg^  etc.  von  oben  bersb* 
fiülen  nnd  ihn  nnd  andere  erachlagea;  sah  er  eine  OeAiung  an  dar 
Stiasee,  an  einem  Haase,  so  kam  ihm  die  Vonttellonf;,  er  und  andsn 
mOchten  hineinfallen,  die  ihn  derart  quilte,  daas  er  auf  die  Poliaet  ging, 
nm  Abhilfe  nacbnisachen. 

Ein  FaB  von  WestphaH)  —  H'AjIihngee.  inteUigentea  tUdekn, 
vom  Antor  sdhst  noch  als  Kind  benkbnat  —  aeigte  eine  «gentkltaa* 
Uebe  Hewmniy  geforderter  oder  nothweodiger  WUlkOrbewegongw,  an 
aninUl^stea  beim  abendlichen  Aoskleidaa  und  Zabeitgehen:  die  betnF- 

1}  WeUphttl.  Arch.  f.  Pijch.  und  »Tkih.  Bd.  Vlli.  S.  74«. 
aj  Will«,  Und-  Bd.  Xll.  S.  17, 
3)  Weatpka],  a.  a.  a  &  T39. 


Einzel bpwogungen  erfolgten  explosionsartig,  hastig,  immer  eni 
tac1)  l&u^erein  Z"%'cm  nnd  ver&cliiedeiten  Verbuchen,  unter  ümstfinden 
lach  dem  anti-eiimndea  Rufe:  „tu.  na"  seitens  der  Kranken  tivlliät.  Da» 
Hnd  luits«rta  sich  nach  der  Heilung  (äcbnfl1ii;h)  sehr  klai-  Dbcr  diu  zu 
jnmde  liegenden  pajcbiscben  Vorgto^je:  urplötzlich  war  in  ihm  der  ße- 
Unke  Bufgctdicgen.  daes  ihm  irgend  ein  Unglück,  eine  Krankheit,  von  der 
Ht  bOrte  oder  was  auch  sonst  ihm  znstossen  klJnne  nnd  es  musste  dann  mit 
teioer  augenblicklichen  BeschKftigtmg  so  lange  innebalten  bis  der  petni- 
{eide  Ciedanke  vorüber  war.  THesellie  Wirkung  hatte  «(»Sterhin  sf^hon 
las  Denken  an  einen  UnglQckfi-  oder  Krankbeitrifall,  endlich  sogar  der 
Ein&U  irgend  einer  Unannehmlichkeit  überhaupt  Verbuche  daruh  eine 
ibleitende  Uandlung  z.  B.  das  Wegsetzen  eines  Stuhles  den  jeweilig  an- 
iKseHden  peinigenden  Gedanken  ta  vertreiben,  brachten  ungeheure  Angsi 
hervor  nnd  die  unwiderstehliche  innere  Nöthignng,  die^  Iland- 
limg,  wenn  auch  fragmentarisch,  norh  einmal  zu  wiederholen  (z.B.  nocb- 
maliges  Wegsetzen  des  Stuhles  oder  nur  Herülirung  desselben)  um  dün 
irauigenölunen  Gedanken  wieder  zu  Torwisclien.  Auch  muünt«^  das  Kind 
nun  Zweck  der  Vertreibung  eines  aufsteigenden  fatalen  Gedankens  fllh»- 
ÄTO,  wobei  die  innere  Erregung  sehr  heftig  war  und  das  Flüstern  in 
Inirzen  Aufschrei  sich  verwandeln  konnte.  Die  Bewegungen  dcü  Kindes 
iraren  hastig  nnd  ruckweise,  um  das  Aufb-teigen  iiines  neuen  unange- 
uhmen  Gedankens  w^rend  detoielbeo  unmi^liirh  zu  machen. 
■Die  als  Berfihrnngsfurcht  {Delire  du  toucher,  Legrand 
l^au  I  le)  oder  als  Mjrsophobi  e  (Ha  m  mond)  bezeichnete  Form 
B  Zwangsvorstellungen  liegt  in  einer  Beobachtung  von  Westphal 
0.  O.)  vor : 

13 jähr.  Knabe,  mit  Bpilepsia  nocturna  bebaflet,  fasst  metallene  Thier- 
klinken  nie  mit  der  Hand,  sondern  immor  mit  BenUtzang  des  Ellenho- 
leoB  statt  jener  an:  „vs  kOnno  Grünspan  daran  sein'' ;  auch  wirft  er  un- 
fern einen  Brief  in  den  Postkasten,  er  wKacht  sich  üEkch  jeder  schrifl- 
ücben  Arbeit  dieHKnde,  weil  l'inte  daran  und  diese  schädlich  sein  konnte. 

Eine  besondere  Form  der  mentalen  Zwangsvorstellangen  bildet  die 
f.  Fragesncht  oder  GrUbolsucht.  Das  Wesentliche  dieser  8ti>- 
ag  besteht  darin,  dass  die  krankhafte  Hirnthatigkeit  den  Erkennt- 
STOigang  der  Frage  oder  des  Problems  nachäfft,  rein  formell  wieder- 
It.  Meistens  sind  es  Themen  auf  dem  Gebiete  der  Kniatebiing  derWclt, 
igiÖse  Probleme  etc  Indem  aber  die  Frage  als  untiinnig  gestellte, 
I  Problem  ala  absurdes  sofort  erkannt  werden,  euietcht  nicht  das 
iire BedUrfnias nach  Beantwortung; im  Gegen theil,  das  zwaiigsmässige 
iftreten  von  Fr(m;en  und  Themen  zum  Grübeln  wird  lüstig  empfunden 
d  zwar  um  so  mehr,  als  die  einzebien  unbeantwortbarea  Fragen  und 
obleme  immer  nene  gleichartige  llewusätseinsvorgänge  nämlich  halbe 
oblematische  Urtheile  anregen.  Abfertigende  Gedanken  —  »es  ist 
lainn«  —  helfen  dabei  nichU  zur  grössten  VerzweJfelung  des  Üe- 
iffenen. 
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Mit  der  natürlichen  Fragestellung  der  kleineren  Kinder  hat  die  ^H5- 
rung  nichts  zu  thon^  denn  jene  beruht  auf  Neugierde  und  Wiasensdrang. 
Antwort  und  Belehrung  erledigen  diese  Art  Fragra  xur  voUständigea 
Befriedigung  des  Kindes. 

V.  K  afft-ßbin^'}  Widitet  folgenden  Fall:  Bei  einem  (zur  Zeit 
der  Boobachlung)  19jahr.  Modchen.  der  Tochter  eines  alten  dem  Tiunke 
aigebenen  Mannas  and  einer  nervÖMO  Frau,  hatten  »ich  im  13.  Jahre 
ohne  bouatificfae  Beschwerde,  ohne  irgend  einen  Anlans  oüer  eine  0*- 
niQLhfibuwugung  ^gi-Ubleriucbe  Uedanken^  eingestellt:  sie  rnnsite  sich 
mit  der  £rgrOndung  der  DrcietDigkeit  bel'u^en,  grübeln,  wie  ea  mOghcb 
Beil  daas  SPersünon  in  eiacr  vereinigt  sein  bünnen?  waratn  Uutl  eeinuu 
Sohn  zur  Erlösung  dur  HHutligeu  Menwrlilieit  opfern  und  leiden  laaMa 
muflste,  da  er  ja  io  »oiuur  Allinaubt  alla  Menitdioa  von  vomhorain 
hutte  erschaffen  können?  was  die  Bedeutung  der  Heiligen  und  ge 
rtiUgiUdcr  (.iebiiluche  sei'i  wie  Gottes  Sohn  MeoMh  geworden?  Diese 
belviou  kauien  aufallsweitie  mit  juehrmonatlichen  Zwiücheiueiten, 
duaorton  einige  Tage  bis  Pat.  Iicnigos  Kopfweh  bt^kam  und  ganz  matt 
war.  Angttt  war  nicht  dabei.  AU  im  18.  Jahre  die  Monütruation  ein- 
Irat,  verluren  »ich  dio  roligiöson  VoretuUungon,  um  OrUlMileien  über  die 
eigene  Alustauimnng  der  Kranken  (ob  sie  ein  Adoptivkind  sein  könnte) 
Platz  XU  machen. 

Von  mehreren  seiner  Fälle  berichtet  W  i  1 1  e  (a.  a.  O.),  das«  Grtt- 
beleien  bis  in  die  Kinderjahre  zurück  datirtcn.    Der  Inhalt  dersel 
ist  nicht  angegeben. 

Wenn  zu  gewöhnlichen  alltäglichen  Gedanken  die  Zwangsvonte' 
luiig,  diese  Gedanken  könnten  falsch  sein  und  wiederum  zudieseui  Zwangs* 
UJÜüsigen  Urtheile  die  Idee  sich  hiuKUgeaelLt,  dass  diese«  Urtbeil  selbst 
unrichtig  sein  könne,  aoenistebt  die  sog.  Zweifelsucht,  ein  ra]>ideR 
Bchwanken  fllr  und  wider  die  Richtigkeit  der  eigenen  Gedanken,  das 
nicht  zur  Ruhe  kommen  will.  Daraus  resultirt  natürlich  eine  enorme 
Unsicherheit  und  Aengstlichkeit  bei  Kindern,  welche  sie  Euni  geistigen 
Anschluss  im  Erwachsene  (Antoritätspersonen)  veranlasst.    Schon 

IitlJir  (Allg.  /eitw.'hr.  f.  ISyuli.  X.XIX  S.  (i()J)  erwShnt  einen  geistig 
(Ibtü-anstrcngten ,  intelHgrnten  Knaben,  der  üicb  stet«  in  der  Nahe  des 
Vattmi  hielt,  ihn  womßgtii^h  ii]Liu«r  und  üngstUch  ansah,  nor  ein  Inter- 
uMA«  fliv  diu  Srhularbeiien  hatbj,  immer  glaubte,  noch  otwas  in 
deujielben  vorgnstien  zu  habeu,  noch  mehr  eich  fttr  den  folgenden  1^ 
vorbereiten  ku  luUsben,  weshalb  er  bis  in  die  Nacht  hinein  arbeitete. 

Diuü  hcblagendste  fJei»pieI  ist  aber  folgijndea  von  v.  Krafft*Ebtng 
(AUg.  Zeitwhr.  f.  ISytIi.  Hd.  36  S.  30H)  bürichlete; 

Ein  G>'umafliaiit  bittut  lange  Zeit  hindurch  regeUu&tttiig  bevor  er  an 
das  Studium  seiner  Aurga1>en  geht,  aeinun  Hofmeister,  dieser  m^e  doch 
gewiss  auf  sein«  Präge,  „ob  er  wohl  im  Stande  sein  werde,  seine  Uco- 
Uon  zu  lernen**  mit  „Ja"  antworten.     Kaum  war  das  rorlangta  Ja  g«- 

1)  V.  Krafft-Kbing.  Allg.  Zeitschr.  f.  Pöych.  Bd.  XXXV.  8,  8W. 
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sproclien,  so  setzte  er  sieb  beruhigt  unct  ganx  freudig  zur  Arbeit  Wagte 
der  Hofmeister,  verwnnderl  (liier  die  SuiiderHiarkeit  dieser  itereotypen 
Bitte,  einiual  „Nein"  zu  sagen,  sn  wurdu  dor  Scliillar  fnrclilbar  aufge- 
regt, ntürmte  im  Zinimtfr  auf  und  ab,  jauuuert«  und  war  tot^l  unfUbig, 
Aof  seinem  Sitze  zu  bleiben.  Sagte  der  Uofmeiäter  dann:  Beruhige  Dichi 
ich  sprach  nur  im  Scherze  „oeiu",  so  legte  »ich  der  iSturm  und  in  einer 
Stande  war  die  befüge  Aufregung  spurlos  vunichwunden.  Wendete  niun 
ihm  nachher  ein,  es  sei  von  ihm  sehr  wideri^iutiig,  diu  Auiworl  auf  suiue 
FVage  gleichsam  xu  dicUren,  so  erwiderte  er:  ^Entechuldi^'(>u  Sie,  ich 
sehe  daa  UuäiimigB  meines  Verlangeus  wohl  ein,  aber  trotzdem  bitte  ich 
Sie:  »agen  Sie  stel«  n<'^*>  ^^°  liiedurch  beruhigt  mau  mich  und  giebt 
mir  inglcich  die  bQtiore  Aussicht  auf  Erfolg.'*  —  Die  Ötttrung  yer- 
lor  iiicb  wieder;  Fat.  war  zur  Züit,  ulü  winä  beiden  Schweütem  wegon 
intensiver  Zwangüvorstelluugpn  in  v.  K.-Es.  Behandlung  kamen  and  da- 
bei von  ihm  diu  Bede,  gesund  und  als  Boomtor  im  Dienst. 

Die  bisher  besprochenen  Zwangsvorsteilungen  bestehen  in  Denk- 
o|>erutionen,  also  Vorgängen  die  höchstens  als  innere  Handlungen  zu 
bezeichnen  sind.  Kine  andere  Gruppe  von  Zwangsvorstellungen  bilden 
diejenigen,  welche  begrifflich  auf  äussaere  Actionen  hinweisen, 
haben  also  wesentliche  Beziehungen  zur  Motilitäit  (Westphal).  Ent- 
weder drängt  sich  nur  eine  Kategorie  von  unsinnigen  oder  verwerflichen 
Handlungen  mit  dem  innerlich  appercipirten  Vorschlag  sie  zu  voUiUh- 
ren  auf  oder  es  bildet  eine  uiu/.elne  concrete  Handlung  den  Inhalt  der 
sich  aoldräogeDden  Vorstellung.    Dies  sind: 

Impulsive  Zwangsvorstellnngen,  welche  entweder  nur 
in  der  Idee  aU  theoretische  Zwangsvortellnngen  (Westpfaal) 
auftreten  oder  wirklich  in  Haudlungen  sich  umsetzen.  Ufcder 
Inhalt  derselben  einfach  absurd,  so  werden  sie  bei  kleinen  Kindern  nicht 
nachweisbar  sein,  höchstens  aus  gewissen  typischen  Handlungen,  welche 
auf  die  Wiederkehr  einer  specifischen  Zwangsidee  hinweisen,  erschlossen 
werden  k(3Dnen.  Es  ist  möglich,  dass  manche  zu  den  albernen  Ange- 
wohnheiten gerechneten  als  »Faxen«  der  Kinder  bezeichneten  Handlun- 
gen diesen  Ursprung  haben.  Während  die  kleinen  Kinder  dieslieziliglich 
befragt  im  besten  Falle  nur  aussagen:  »ich  niuss«,  geben  ältere  Kin- 
der zu,  dass  diese  Handlungen  unsinnig  sind,  sie  sich  derselben,  ohne  zu 
wissen  warum,  nicht  erwehren  können. 

Woatphal  (a.  a.  0.)  urwahnt  eine  Kranke,  die  erwachsen  mit 
Zwangsvorstellungen  verschiedener  Art  behaftet  war.  Sie  orzHhlte,  dass 
sie  im  8ten  Jahre  oft  Stunden  lang  das  Wort  „Mappu"  wiederhulen 
mnsste,  sie  wusste  selbst  nicht  wamm. 

Ein  Knabe,  der  seit  dem  7ten  Jahre  an  pnyt^^carlaünöser  Epile(i»ie 

litt    und    allmilhlich    der    psjchiscfa-epilepütichen   Degeneration    verfiel, 

im  loten  und  lllen  Jahre  andauernd  die  Sonderbarkeit,  dass  er, 

lit  dem  Fuä&e  irgendwo  zolUllig  anitossend,  immer  noch  zweimal  mit 

diesem  Fusse  auf  den  Boden  stampfte;  wenn  er  den  Arm  auf  den  Tisch 
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pottiri  batie,  pocht«  er  regeltnHssig  noch  Smal  mit  dem  Ellbogen  aoC. 
Auf  Befragcii  gab  er  an;  ^idi  nnus",   weiter  war  oichU  zu  «rgrOndon. 

(Eigene  Beobachtung.) 
ßerkhan  (a.  a.  <).)  bat    folgenden,   schon  8.  60  erwähnten  Fall: 
14jAbr.  Knabe.   Abgelaufene  MelanultoÜK.   Slüsst  er  zufttUig  gegen  einen 
Stein ,    so  kehrt  er    noch  verecbiedene  Male  xa    demselben  xurOck ,  am 
noch  zweimal  dagegen  tu  stosAeo .   speit  er  aas ,   so  wiederholt  er  das 
An»sp6ien  noch  zweimal,  macht  er  znfMlig  einen  Tintenfleck,  m  treibt  ea 
ihn,  noi'b  2  daneben  zu  machen.    Gbenso  äcbreibt  er  über  ein  fatscb  ge- 
bcbriulienes  Wort  noch  zweimal  das  feblerbaft«  Wort,  streicht  allftsdiurb 
und  scrUL  dann  erst   das  verbeaüorte  Wort  darüber,    welchen  oft   kaum 
Platz  findet     £r  igt  t<icb  dieser  Ideen  bewaant  und  hat  «ich  Dbvr 
diaselban  au^geeprochen.    Kämpft  er  gegen  dieselben  an    and 
sucht  er  derartige  AensAernngen  tu    nnterdrü  ckeoi  ae 
befHilt  ihn  eine  Unruhe,   die    ihn  oft  noch   nach    einer  Stunde 
antreibt,  der  Zwangsidee*)  nachtrIgUcb  Folge  zu  leisten.    E«  itil 
jedoch- nicht  immer  die  Zahl  3,  die  sich  in  seinen  Ideen  in  den  Vordei^ 
gmnd  drHngt,  sondern  je  nach  verchiedenen  Anscbanungeo  von  Nutzen  oder 
Schaden,  den  eiazeloo  Zahlen  stiften  kOnntcn,  bald  2,  bald  4,  bald  5  u.  a.  w. 
ImpoUire  ZwangsrorsteUungen  mit  abscheolichem  Inhalte,  die  nur 
in  der  Ideeanflroten  (theoretisch  sind),  können  ebenfalls  nar  bed  älteren 
Kindern  wegen  der   Möglichkeit  der  Gewisscnserregung  nachweisbar 
sein.    Bei  kleinen  Kindern  entziehen  sie  rieh  der  Krgründung.    Thatcn, 
welche  etwa  Zwangsrorstellungen  bei  solchen  rermuthen  lassen,  können 
natOrlich  anch  andere  Ursachen  haben. 

V.  Krafft-Ebing*)  beobachtet«  folgenden  Fall:  Ipjllhr.  Knaba 
»chwichlich,  8ohn  einer  faysterischen  Frau,  durch  rasches  Wachsen  nnd 
ächulanstrengung  herontügekommen ,  anSmiach,  aeil  4  Monaton  Ter- 
stinunt.  ingstlich.  Tfiglich  AnlUle  «on  Intermstahifinnlgie  mit  Zd- 
wunmwuchnOningagftftlhlan  in  Bnut  nnd  Kopf,  dabei  Zwangavontal* 
langen  von  abacbeaiicban  Handliugeii  nnd  Schimpftaamea,  d«r«n  AuMfr  ^ 
ning  er  beämbs  ikfat  nnterdrilcka  konnte.  Der  4,  8,  9  InleraNlAH 
nerr  im  Verhiif  gtgeo  Dmrk  scfamenliaft  die  Betastong  dieser  Nofip^H 
bringt  sofort  Angst,  WeinerlicbkMt  nnd  da»  Aaflaocheo  von  Schimpf- 
worten  im  Bewosstsein  borror.  (Enlq»rocheDda  Behandlang,  in  einign 
Uonaten  Ueünng.) 

V  og « l  (Rut'B  Magas.  SU  S.  458)  hat  folgenden  achon  B.  53 
erwlhnten  Fall  uütgvtbeilt:  lljfthr.  Mädchen  Ton  tarlem  K5rparbaa  osd 
feiner  ÜwUlL  SdiradE  tbor  einen  Bock,  der  auf  dam  Hofe  anf  das 
Kind  zoäjiringt:  dar  Pflagarater,  die  Fordbt  daselben  vor  dem  Tbkn 
bemerkend,  führt  das  wideatnheBde  Kind  unter  Bereiten  noch  einmal 
anf  das  Thiar  w.  Saitdaa  ist  daa  Ciod  TvrstiwaL  Nwh  dem  bald 
orlblgtea  Tode  des  Filmten  bei  fcrthatfehwdw  NiedeigeKUagen. 
bau  desKiBdas  setite  ndi  dke  Idee  hei  iba  feit,  müat  Pflegemntttt 


1)  B«i   Bvtkbso    steht   *Wi 
i)  TTKrarft-Ebiag,   di« 

a  Etisi^wB  lesa.  a  ts. 
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tDdten  sa  mas@«a,  welche  es  gerade  sebr  Hebte  mid  von  wel- 
cher es  mit  fast  zu  grosser  Zärtlichkeit  behandelt  wurde.  Oft  wenn 
das  Rind  in  deo  Annen  der  Fflegeumttor  tag  nnd  sie  mit  Ktl$äOD  Üher- 
hSnfie,  rief  es  Jammernd:  „ach,  jetzt  kommt  es  mich  schon  wieder  an!* 
und  auf  Be£raf^u  gab  es  an,  „dass  etwas  hinter  ihm  sei,  wek-hes  e» 
dasa  zwinge.*  Einmal  »»a^rte  es  auch,  dass  etwas  ihm  zurafe,  die 
Matter  ni  t^ten.  (Erethisohe ,  imperative  Hallacination?)  Entspre- 
chende Bebandluu;,  Heilung  nach  einiger  Zeit. 

Schorpf  (a.  a.  Ü.  S.  312)  bebandelte  ein  16jähr.  stark  ciiloroti- 
adie«  Uxdchen  (Israelitin),  welches  seit  dem  lOten  Jahro  beim  An- 
blick einer  Nadel  von  dem  Gedanken  geplagt  wurde,  dieselbe  ver- 
sctilackeu  in  uiUasen. 

Riaecker  (a.  &.  0.)  referirt  die  Krankengeschichte  eines  löjfibr. 
Knaben  von  zarter  Constitation,  graeilem  Bau  nnd  ilt>e.r  dem  Piirchschnitts- 
maae  stehender  Intelligeoiz.  Im  Zusammenhang  mit  einer  tiefen  melan- 
cbolifcb-hypocbondrischen  Verstimmung,  inwelcho  er  verfiel,  nachdem  seine 
Matter  an  Phthise  gestorben  war  —  er  fDrchtete  jetzt  Huch  der  Schwind- 
sucht zu  erliefen  ~>  bekam  er  zwingende  Selbstmordt<{^'edanken, 
die  ihn  in  grös&te  Unruhe  mit  faefbgem  Schreien  verseteten.  Er  fUblte 
den  Anfall  und  sftgte:  „JMzt  kommt  der  Sturm."  Die  Gedanken  des 
Selbetmordee  sind  stets  in  die  imperative  Form  :  ,Du  solbt"  gekleidet.  An 
der  Eisenbahn  heisst  es:  ,I>a  sollst  Dich  auf  die  Schienen  legen";  am 
WBKer:  ^Do  sollst  Dich  hinuntersKlrxen*  u.  s.  w.  Aber  trolÄilem  bo- 
xeichnet  der  Kranke  jene  kat^ori-srlien  AutTordemngen  als  „einfache 
Gedanken,  die  niemal«  laut  würden,"  nie  bOre  er  eine  SUmme. 
(Besserung  durch  Bxtr.  Cannab.  ind.) 

Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  kommen  die  Zwangs- 
Torstellnngen  besonders  bei  Kindern  vor,  welche  nenropathisch  disponirt 
gind,oderTon  schon  belasteten  Eltern  abstammen  ')  (Fälle ron?.  Krafffc- 
Kbing,  Wille),  bei  Kindern  von  nervöser  Constitution  mit  zartem  Bau 
nnd  feinem  Wuchs  nnd  anffallender  Intelligenz  (Fälle Ton  Vogel,  West>- 
phal,  T.  Krafft-Ebiog,  Uinecker)  bei  Epilepsie,  bei  Ziiständen 
von  Neurasthenie  und  der  als  Dysthjmie  bezeichneten  leichteren  Form 
TOD  Melancholie  (tmte  TOD  t.  K  rafft-Kbing,  Rinecker,  West- 
phal,  Verfasser). 

Eine  Theorie  der  Zwangsvorstellangen  existirt  noch  nicht.  Man 
kann  nur  sagen,  dass  dieselben  spontanen  Heizen  bestimmter  Uanglien- 
xellpn<>Gnippen  entsprechen  müssen.  l>a  die  [jocalisation  der  intellec- 
tnellen  Vorgänge  nicht  bekannt,  ja  noch  streitig  ist,  ob  eine  solche  exi- 
stirt, bleibt  dahin  gestellt,  ob  in  den  Zwangsvorsteltnngen  Keizungen 
einzelner  Rindentcrritoricu  oder  diffuse  Erregungen  der  Corticalsab- 
stsox  zu  erblicken  siad. 


1)  Der  Umstand,  doas  die  von  v.  Krarft-Ebing  (Allg.  Z^ntachr.  f. 
Piych.  Bd.  35  S.  324  enralmt«  Eranke  von  einem  truoksuclitigea,  jAbzornigen 
sor  Zeit  der  Zeogang  des  Kinde«  schon  ö7  Jahre  alten  Vater  und  einer  geiiies- 
kraakcn  Mntter  stamoit^  rerdieai  alle  Beachtnng. 
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Der  Ansiclit  VVestphaltfdanZwugsvontellungennie  in  Walnr 
torsieHuDgen  Obergehen,  stehen  zwei  ron  mir  (an  l!>wachaen«i)  beob- 
achtete 1*0116  entgegen.  Die  Kranken,  welche  ander  sog.  Zweifelsocht, 
jenem  Schwanken  zwischen  Nicht-C!lauh«n  and  (ilanb4>Q  ihrer  eigmen 
Dcnkresultate  leiden,  sindflir  meine  Auffassung  Allemal  in  dem  Momente 
einer  UrtlieilstaDAChang  tmt«rworfen,  in  wi^lchem  sie  «ich  fllr  die  nn- 
sinnige  Idee  entAcbeiden,  Dfts  gleiche  gilt  anch  fßr  diejenigen  Zwacg>- 
vorstelluDgen,  welche  als  unsinnige  VermuthnDgen  sich  darstellen:  in 
den  Allgenblicken,  in  weichten  der  Kranke  der  Veriuuthung  sieb  hin- 
gibt, dieselbe  fUr  richtig  hält,  i^t  er  geisteskrank  im  strengen  Hinne  des 
Wortes.  Die  Angst  und  Unruhe,  welche  den  Kranken  beim  Nicht* 
ausfuhren  impulsiver  Zwangsrorstellungen  befallt,  spricht  auch  nicht 
fdr  Intactsein  der  Übrigen  geistigen  Processe. 

Krankhafte  A 1 1 k  l  u g b  e  i  t  (Sagacität)  und  Excentrici  tat  sind 
ganz  einseitige  Förderungen  des  VorstellungSTerlaufes  und  des  Denkeni. 
Wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  k5nnen  sie  in  nnzähligen  Kinsel- 
formen  zu  Tage  treten,  aber  sie  scheineu  mir  doch  nicht  ganz  der  syste- 
matischen Ordnung  zu  spotten.  Die  Aitklugkeit  stellt,  wie  das  Wort 
selbst  sagt,  eine  Antecipatio  actatis  dar  und  wenn  sie  krankhaft  genannt 
werden  soll,  so  darf  dieselbe  jedentalla  nicht  auf  unpassende  Kr/.iehiing, 
auf  ungünstige  LebenseinflOase,  die  ron  aussen  kommen,  snrtlckftlhrbar 
sein  (B.  10)  und  nie  muss  (iedank^n  erweisen,  welche  wir  nur  bei  g^ 
reiften  Menschen  zu  finden  gewohnt  mnd. 

Die  meisten  l'sychosen  der  Kinder,  sofern  sie  nicht  geistige  Schwäche* 
zustände  sind ,  bringen  leicht,  wie  dies  auch  bei  Erwachsenen  der  Fall 
ist,  ziemlich  rasch  ganz  einseitige  Verschärfungen  der  Dcnkpruceese  la 
Hinne  der  herrschenden BtimmungS' und  Vorstellungaanomalien  zustande. 

Schon  bei  den  eben  betrachteten  Zwangarorstellungeu  lernten  wir 
derartige  für  das  normale  Kind  ungewöhnliche  Verbindungen  von  Vor- 
stellaugen kennen.  Die  Krörtermig  der  Wahnideen  und  zahlreicher  l'sy- 
cbosen  wird  die  Allklugheit  ebenfalls  als  Hymptom  erkennen  lasstm. 
Ohne  diesen  Uetracbtungen  vorzugreifen,  erwähnen  wir  nur,  daas  hypo* 
cbondrischeKindor  allemal  krankhaft  altklug  aind  in  .Sachen  der  Gesund* 
heit ;  melancholische  Kinder  hinsichtlich  ihrer  das  Ich  herabsetzendea 
Selbstkritik  (die  Qbrigens  selten  bocb&chtet  wird);  bei  Manie  leuchtet 
eine  momentane  Altklugheit  Enanülintal  mitten  im  Taumel  des  Ueber- 
mulhs  hervor  in  Fonn  von  witzigen  lienierkiingen,  Dreistigkeiten  u.  s.  w. 
Die  mit  Paranoia  (Verrücktheit)  behaltoten  Kinder  sind  immer  bnarder 
kindlichen  Naivität  in  der  Beurtbeilung  des  Vorhnltniaaea  ihrer  Person 
zur  Aussenwelt.  Altklt^heit  bemerkt  mau  endlich  öfter  bei  Hysterie  der 
Kinder,  bei  Chorea  magna  und  als  specifische  Frühreife  auf  dem  Gebiete 
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dar  Sexualität  nnd  der  schlimmen  Handtangen  bei  psychischen  VM- 
utongsproccssen  der  Kinder. 

Excenbrisch  nenne  ich  das  Denken  bei  Kindern,  wenn  es  sich 
ioAsflociatioDen  ergeht,  welche  schon  nicht  mehr  anter  den  Be- 
griff Ton  AltkluKkeit  fallen,  weil  sie  anch  nicht  einmal  dem  Gedaiiken- 
iahalt  der  gesunden  Erwachse  neu  entrcprechen,  »ondern  bizarre  Ver- 
bindungen einzelner  Ideen,  Vemiischung  von  ^gesunden«  mit  krankhaf- 
Un  Gedanken  varführen.  Hart  an  der  Grenze  der  Ideenflucbt  —  die 
wir  gleich  betrachten  werden  —  steht  diese  Stornng,  welche  die  fol- 
genden Beispiele  illustriren: 

Uer  njHbr.  (kindticb  organisirto  scboo  S.  36  erwKhnte)  Hauem- 
knabe  meiner  Beolmcbtang,  sa^e  wie  es  nach  Cflcr  Brwachecno  Mania- 
lEsUscbe  tlmo  auf  Vorhalt  wegen  seiner  nianiak aliseben  Tollheiten:  „icb 
darf  das  tbun,  denn  ich  bin  in  einem  trrenhaaae.* 

Labr  (AÜg.  Zsitschr.  för  Psych.  Bd.  39  S.  604)  13j«br.  Knabe. 
erbliche  Belastong,  SchnlQberanstrengung :  ErecliBpfungsiieycbose.  Wäh- 
lend der  Taler  mit  Lnlir  llher  den  j^ustand  dee  Jungen  aprirbt ,  üffnet 
derrolbe  die  TfaOr  des  Nebeni'-iinmeni  und  nagt:  man  möge  nirlit  so  laat 
sprechen,  er  kßnne  ja  alles  boren. 

Toisin  (a.  a.  O.)  berichtet;  ein  .Kind"  vonlSJahreu  erhiitg  sieb 
und  bintarliess  ein  ScbrifLytOck,  welcbeu  Uugaua:  Je  liigire  uioii  &tue  ä 
Koassenu  et  mon  cor]vti  &  la  terre. 

Miliar  (a.  a.  O.)  emllblt  von  seinem  GjUhrigen  Kranken,  dass  er 
seinen  Valer  tbUricbt  nannte,  fobald  er  ihn  liebkoste. 

Ideen  flucht  (Incolinrenz),  (Jenan  genommen  ist  im  Vergleich 
xnm  Erwachsenen  das  Kind  {ll>erhaupt  idccnflCichlig ;  es  ist  faselbnft, 
weil  der  leitende  Gedanke  des  Vorstellungsverlaufes  noch  wenig  luhalt 
fast,  aus  diesem  Grunde  schon  nach  knr7.er  Zeit  erlt^digt  ist  und  einem 
uideru  weicht;  dann  aber  auch  dpahalb,  weil  dieser  leitende  Geitanke 
oft  (Iber  ziifülligeii  SinneseindrUuken,  (Iber  Kiuföllen  und  selbst  Ober  den- 
jenigen Vorstellungen  vrrgessfn  wird,  die  er  selber  soeben  noch  asso- 
cürt  hat.  Erziehung  und  namentlich  der  Unterricht  haben  diesem  >A1»- 
springen  der  Redanken«  entgegen  zu  wirken.  Eis  geschieht  dies  in  den 
Mlhert-u  Jahren  des  Knabenalters  bekanntlich  durch  die  mit  den  päda- 
gogischen Hcllsmittuln  bewirkte  bey-w.  erzwungene  »Fesselung  der 
Aafmerksamkeit«  auf  einen  dem  Kiude  gegebenen  Gedanken,  der  leiten 
Bollf  durch  die  sog.  Aufg  abe.  Aeltere  Kinder,  bei  denen  schon  mehr 
Wiasensbedflrfniss  vorhanden  ist,  können  sich  selbst  denkend  beschäfti- 
gen, weil  sie  Gedanken,  die  Interessen  erwecken,  daher  leitend  werden, 
selber  finden.  Sic  näheni  sich  also  bezflglioh  dieser  psychischen  l'ro- 
cease  den  Erwachsenen.  Da  nun  das  geistige  Naturell  der  Kinder  sehr 
verschieden  i.st^  indem  es  im  Denken  langsame  und  «liedüchtige«  Kinder, 
andererseits  flnchtigc,  >t1attcrhofte<  Kinder  giobt,  so  ist,  was  die  Frage 
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der  Ideeoflucht  bei  Kindern  anlangt,  derGesundbcitsbreitcein  gevii 
Spielraum  xuzugCHlelien;  ohne  Weiten«  Icnnn  keine  jener  Spielarten  der 
OeisteeverfasAung  krankhnfi  gcliciascn  wenlen. 

Die  IdeenHdcht,  dos  Überstürzte  Vorstellen  bczw.  Denken  tritt  m 
der  Hede,  dem  Vollzug  der  Sprache  7.iiin  Aiiddruck  des  QedAnkenver- 
lauies,  demnächst  in  der  Bcbriftlichcn  Ausarbeitung,  an  die  man  billiger 
Weise  bei  Kindern  (im  Vergleich  zu  den  Erwachsenen)  schon  einen  mil- 
den Maanmlab  anlegt,  danu  in  anderweitigen  Handlungen  hervor,  wo  sie  in 
Vielgcschtiftigkeit,  einer  an  flieh  normalen  kindlichen  t^igeiischaft,  sich 
ilnHsert;  beim  Hpiel  volleudn  herrscht  Freiheit  und  damit  größte  tndtü- 
geuK  gegen  raschen  Wechsel  des  Vorstella ngsin halte«.  Das  unruhige, 
aufgeregte  Spiel  der  Kinder  muss  daher  schon  ganz  habituell  werden  and 
die  riast  muss  namentlich  im  Alleiuspiclenachalteud  hervortrcteo,  wenn 
auf  krankhafte  Ideenflucht  geschlossen  werden  soll.  In  KindergSMll- 
Schäften  steigern  sich  die  F.inzelnen  im  ideenfltichtigcn  Zummmenspiel 
oft  genug :  es  kommt  7,um  »Tol>cn«,  das  niemand  krankhaft  ncout. 
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eine  nahe  nicht  aufzulösende  Beziehung  der  Ideentlucht  zu  der  Si 
rung  geistiger  Triebe  besteht,  sei  hier  besonders  betont. 

Der  leichteste  Grud  der  Idcenfliicht  besteht  in  dorn  abspriD- 
gcndeoGedankengang:  die  Kinder  verlieren  deu  Faden  in  ihrer 
Kedu,  bleiben  im  WechseLgesprücb  nicht  bei  der  Sache  und  dieses  K\^ 
schweifen  der  Gedanken  Irisst  sich  nicht  wie  bei  gesunden  Kindern  durch 
ernste  Zurede,  Appellatiori  an  den  Ehrgeiz,  Androhung  von  Strafen  bfr 
seitigen.  Als  charakteristische  Folge  der  Schwerhörigkeit  sieht  man, 
wie  V.  Trültach  in  diesem  Handhuchc ')  klar  auseinandergesetzt  bat, 
diese  Sti3nmg  bei  chronisclieu  Krankheiten  des  Mittclobres  auilreten, 
sofern  nicht  Natiiranlage  und  Erziehung  diesen  Wirkungen  entgegen- 
arbeiten*). Bei  den  leichtesten  Graden  der  Idiotie  (aufgeregte  Form) 
ist  abspringender  Gedankengang  regelm&ssig  als  stabile  Erscheinung 
vorhanden,  vorübergehend  pflegt  er  bei  fieberhaften  Krankheiten,  bei 
den  milden  Formen  der  Manie,  wie  sieConolIy's  (a,  a.  0.)  Schilde- 
ningeii  zu  Grundo  liegen,  für  die  Dauer  der  Krankheit  sich  zu  rer- 
ratheii.  In  den  Remissionen  der  selbständigen  und  der  zum  circulSren 
Irresein  gehörenden  Manie,  als  inten-alläres  Symptom  der  Epilepsie, 
bei  Chorea  kommt  abschweifendes  Vorstellen  und  Denken  nicht  selten 
vor.    Abrupt  ist  auch  das  Deuktin  bei  der  Melancholie  der  Kinder:  der 


1)  Bd.  V.  2.  8.  122/123. 

2)  Ji.  ^2  tiabe  ich  einen  Knaben  erwtthat,  der  Hoit  Jahren  mit  doppelsei- 
tiger Otiti«  niecliit,  beliaftet  in  meine  Klinik  kam.  ohne  dioM  ErBCheinang  dar- 
zubieten. Er  war  aber,  wie  bonondon  hervorgehoben  wurde,  ein  «ehr  begab. 
(««  Kind, 
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iMiTscfaende  8eelenschmerz  associirt  zwan^^niässi^  traurige,  die  von 
lassen  ant^eregten  Gedanken  unterbrochende,  Vorntellungcu. 

l>tir  höhere  Onul  der  Ideeutlucbt  keonzeiclinet  sich  dadurch,  dAss 
bei  QbersfcQnWm  Vorsteilen  und  Denken  die  Zeit  zum  Vollzug  der  Hede 
cleht  mehr  ausreicht.  Die  Sibte  bleiben  unToIlrndet.  8ei  es,  daas  nur 
eine  Mieocnremuderung  oder  eine  Hiindlung  —  die  dann  schon  tob- 
'O^^g  genannt  za  werden  pflegen  ■  den  Eintritt  eines  neuen  Gedan- 
knu  beweisen  und  damit  die  Elisionen  in  der  Rede  erklären,  sni  e»,  dui« 
nur  «n  oft  ganz  heterogener  Gedanke  ausgesprochen  oder  nur  dor  An- 
fang dazu  gemacht  wird.  Beispiele,  welche  das  vorhin  (Gedauken- 
BprOnge)  und  da«  soeben  Gesagte  erläutern  sind  die  folgenden  : 

Lisa  Uscar,  14j&iu'.  eittni^cbfu  UauemmädcbcD  (noch  niobt  luensLruirt), 
Circnllres  Irresein  nach  Schreck  über  oiaen  vermeintlicb  tollen  Hund.  ■ 
In  der  maniakaliscben  I'eriode,  in  welcher  wie  viel  vi>n  'l'oufoln  fiprichl, 
befragt,  ob  sie  einen  Teufel  biobt,  nimmt  sie  eine  seblauo  Miene  jin. 
bebt  den  ZeigeSnger  in  die  HQbo,  starrt  etwas  auf  die  Ziiumerdeeke, 
lacht  und  springt  odh  Feiuter.  Auf  Befraf^en  warum  sie  wenig  und  ^bnell 
4He,  sagt  sie.  weil  die  VUgel  anrli  wenig  und  schnell  ä&t>en;  warum 
sie  pfeife,  weil  manche  Vügel  auch  pfeifen.        (Eigene  neobacKtung.) 

Steiner  (Jahrb.  f.  Kinderkrankh.  N.  K.  IW.  U.  S.  206).  ISjahr. 
mit  Aaf^en  von  Chorea  mugn»,  Kaialepsin  und  raligii^er  Ekstase  he- 
bafWles  Uädehen.  Zwischen  den  Atta<iueii  antwortet  das  Mudrben  rich- 
tig, doch  arten  die  Antworlon  stets  in  Gesprächigkeit  undSchwatz- 
ba  ftigk  eil  aus  und  enthalten  im  weiteren  Rede  fluaa  Mit- 
tbeilungen,  welche  nicht  streng  xur  Sache  geboren.  Auch 
die  Aj-t  und  Weise,  wie  das  Madeben  antwortet,  trilgt  das  Gepräge  einer 
gewissen  Feierlichkeit  an  sieb  und  lässt  nur  iiu  bald  eine  krankhafte 
Deberreiznng  erkennen.  Dabei  lenkt  si«  alle  ihre  Reden  auf  d»i8  (lebiet 
des  KeligiÖMtn,  sprirlit  viel  von  der  heiligen  Jnngfi-au ,  von  Kngeln  im 
H'unioel  etc,  und  bricht  erst  ab,  wenn  man  ihr  mit  Kmst  und  ÖtrenKe 
begegnet,  worauf  sie  dann  ein  tiefe«  Stillschweigen  mit  zm  Erde  ge- 
wandtem Blick  beobacbteL  Damit  brauchte  natttriich  die  Xdeenflucbt 
noch,  nicht  coupirt  zu  sein. 

Fißnkel  ilrrenfreund  1880  S.  21  ff.)  Bebildert  einen  mftssig  idio- 
tibcben  Knalien,  vun  welchem  die  intelligente  Pflegerin  hervorhob:  ,wie 
die  FibsB  «praneren  auch  die  Gedanken.  Bl  i  t?.  s  oh  n  bI  I  wechseln 
die  VorBtollungen  und  obgleich  die  Varbindiuiffen  nicht  fehlen, 
so  kommt  doch  die  Sprache  nicht  nach  und  Manchen  erscheint  oft 
nngeraimt,  was  im  Grunde  nur  einw  M  i  ttolgod  an  kens,  der  unaus- 
gwprocben  bleibt,  liedarf,  um  so  natUriicb  zu  klingen,  wie  bei  geüun- 
dem  Verstände." 

Der  höchste  Grad  der  Ideenflucht  besteht  in  völlig  ungereimten 
Schwatzen  bezw.  Sprechen,  meisteua  Schreien  eiu7^1ner  Worte,  ja  Hnich- 
aiOcken  von  solchen.  Beispiele  für  diesen  Gmd  der  Voretellungsjagd 
können  nicht  wiedergegeben  werden.    Selbst  der  gewandteste  Steoo^ 

Mmmlagbam»,   P»jvbM»a  dM  IUaclir*aIt«n.  ^ 
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gnpb  ist  nicht  im  Stunde  nachsuHchreiben,  wie  icb  aas  Venndwo 
die  ich  in  meiner  Klinik  \te\  Lnrachsenen  antitellen  liess:  dss  Oefiekb 
niss  des  Beob«chl«ni  reicht  erat  recht  nicht  atu  fQr  diesen  hastig« 
Schwall  der  Worte  and  Silben.  Die  beiden  hüheren  Grade  der  IdeenflocU 
koninien  hauptHÜcbticb  bei  der  Manie  der  Kinder  ror,  uaf;  dieselbe  gc> 
nninf!  Manie,  beHtandtheildescirculärenlrreseins  oder  Manie  im  Uahsuii 
TOD  Schwachsinn  ((ein.  Auch  die  psychisch -epileptischen  Anfalle,  die 
min  nicht  Mania  epileptica  nennen  sollte,  können  sie  herrorbring«!!, 
oboa  dasR  oigentlichoe  Delirium  vorhanden  ist 

Trägheit  dos  Vorstellangsverlanfes  and  des  [)«■• 
kens  (geistige Stumpfheit).  Bei  dem  letcbteateu  Grade  dJeserStOnu»; 
sind  die  Antworten  auf  Fragen  verspätet  und  erfolgen  longsani.  schlSf- 
rig ;  sclbetündige  Dantelluugeu  in  Kede  and  Schrift,  mechanische  Ar- 
beiten, welche  Denkakte  erfordern,  kosten  unTerb&ltnissmSMig  Tiel  Zeit, 
Spielzeug,  Hilderbtlcher  and  Unterhaltnngfllecttire  werden  entweder 
nicht  in  Angriff  genommen  oder  bald  verlassen,  es  herrscht  ein  Ver- 
halten, welches  als  träumerisches  Wesen  bekannt  ist.  Daas  Kinder  QUr 
diesen  Zustand  gleich  Krwachsenen  von  selbst  klagen,  Langeweile^ 
d«i  GefQhUton  derselben,  oder  gar  eine  j>einliche  Code  iui  Kopfe  ui- 
geben,  ist  nicht  zu  erwarten.  Schlaß'e  Gesichützflge  mit  fcchwacher  Uh 
nischer  C>)ntraktion  der  Miiso.  oorrugatores  und  frontalc-s,  leicht  geQff- 
netfr  Mund,  leerer  HÜck  sind  gewuhnlich  vorhanden  und  können  darcli 
automatisch  erscheinende  Bewegungen,  Aufseufzen,  Trommeln  mit  deo 
Fingern,  niLltendi>s Zeigefingers  um  Mund '),Knibbeni der  Kagel,  manch- 
mal sogar  Nägetkauen,  Kuh  reu  über  die  Htira  mit  der  Uaiid  v 
ständigt  sein. 

Der  schwerere  Grad  dpr  Störung  ist  dadurch  gekonnzeichnet, 
bei  gleich  bleibenden  flbrigeu  Symptomen  LOcJten  im  Vorstel- 
lungsverlaufe, Uefcctc  des  Denkcni  entstehen,  indem  der  Fad» 
des  Gedankengange»  ubreisst^  der  leitende  Gedanke,  der  bei  dem  Imcht«B 
Grade  der  Deiiktragheit  noch  mllhsam  festgehalten  wurde,  abliamlcB 
kommt.  Abgebrochene  Rede,  Klisioucn  in  der  schriftlichen  Ausarbt>i- 
tung,  Fallen  aus  der  Construktion ,  Fehler  in  den  Arbeiteo  etc.  ho- 
zoichneu  diese  Lücken  des  Vorstellungsverhiufo!!.  Hier  ist  also  auck 
lnco)mren7.  dt-r  sicli  folgenden  G'-danken  vorhanden,  sie  bfrnht  nicht 
wie  bei  der  Ideenfluclit  auf  (ll>ermässigen  Zuströmen  von  Vorstellungen 
sondern  gerade  auf  dem  entgr^engesetzteu  Vorgang,  bei  welchem  Er- 
innerung»- und  Geiliichtnissschwäcbe  die  wichtigsten  l'acturen  siud. 

ßs  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  in  Hede  stehende  KIrscheinung 
jene  Stockung  des  Vorstelluogsverlaufes,  wie  sie  jeder  Äffecl,  die  uo^ 
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Bmle  Angst,  die  Yerlegeiiheit  mit  sich  bringen  nii  Dann-  abertreffen 
rnuam.  Aber  auch  der  Intensität  uocb  mnss  sie  erheblicher  sein,  als  die 
von  Vier  or  dt')  (ich  glnnbe  etwas  nbertrieben  }{ettchilderte)  »Ua- 
fihigkeit  der  ält«r«n  Kinder,  einliu'.hc  Dinge  und  Angtüegeulioiten, 
Vfilche  ilinen  am  nächsten  li^en  —  in  mündlicher  oder  jtar  achriHlieher 
Afoaaerung  r.ur  ItUren  Darstellung  zu  bringen.«  Auäallige  Trägheit 
dßB  Vorstelloiis  und  L>eukeu8  tritt  bei  leichten  liradou  des  fiebers  tm 
Verlaufe  und  der  Äbheihingsperiode  schwerer  körperlichen  Krankhei- 
ten^ femer  nach  epileptischen  Anfallen  vorübergehend  hervor.  Das- 
•elbe  gilt  von  der  Manie  der  Kinder,  tOr  welche  nach  Paulmier's  {a. 
ft.  O.)  Beobachtungen  intercurrente  Zustände  vom  Stupor  charakte- 
rbfcisob  sind.  Geistige  Trägheit  begleitet  oft  die  Chorea  minor,  immer 
£e  cerebrale  Neurasthenie,  die  einfache  Melancholie,  die  Dementia  acuta 
der  Kinder;  speziüscb  eigenthiimlich  ist  sie  dar  Idiotie,  als  »protrahirte 
Qedankenoperationen«  und  Lücken  im  Denken  der  Idioten  allgemein 
bekannt 

Eine  besondere  Form  von  Trägheit  des  Vorstell imgsverlaul'ea  und 
Denkens  bezeichnet  Lahr')  als  Symptom  eines  Typus  der  erblich  be- 
laiieten  Kinder:  die  Intelligenz  erscheint  intact,  sobald  nicht  grössere 
mid  namentlich  dauernde  Anforderungen  gestellt  werden.  Dann  aber 
erlahmt  die  Kraft,  die  Kinder  wollen  geistig  arbeiten,  starren  vor  sich 
hin,  ohne  zu  denken,  werden  mit  ihrem  Pensum  nicht  fertig  und  jede 
bastige  Einwirkung  macht  sie  nur  noch  unfähiger.  Lässt  man  ihnen 
Zeit,  legt  man  ihnen  nicht  zn  hohe  und  lauge  Aufgaben  auf,  dann  er- 
reichen sie  langsamer  ab  andere  aber  sieber  ihr  Ziel. 

Zn  einer  Theorie  der  Ideenflucht  und  der  gegentbeiligen  StSrung, 
der  Trägheit  des  Vorstellungsv erlaufen  fehlen  noch  die  Grunillugeu: 
Die  Annahme,  dass  .jene  auf  einer  gesteigerten  Erregbarkeit,  dicen  auf 
einem  Torpor  gewisser,  VoräteUangea  vermittelnder  iianglienxellen- 
gnippen  beruhe,  ist  berechtigt:  es  ist  aber  mit  denselben  nicht  viel  ge- 
woiuen.  Wichtig  erscheint,  dass  nach  Mossos  Untersnchuugen  jede, 
auch  dieeinfachsteVorätellung«-  und  Denkoperation  von  ei  n  er  Wal  hin  gs- 
byperämie  des  Gehirns  begleitet  ist;  es  läsKt  sich  daher  eine  Uethei- 
ligang  vasomotorischer  Störungen  beim  Zustaudekomuion  dieser  Ano- 
malien vermnthen,  indem  die  Wallungshjperämio  bei  der  Ideenfluclit 
abnormstark,  bei  der  Trägheit  des  Vorstellemtabnorui  schwach  seinma^. 

Wahnvorstellungen  (Wahnideen ,  rmch  Delirien)  sind  fnlecha 
der  Wirklichkeit,  Möglichkeit,  bozw.  Wahrscheinlichkeit  widerspre- 
chende  Urtheile,  die  für  gewiss  geholten  werden.  Dieselben  beanspruchen 

1)  Vierordt,  diewi  Handbucli.  Bd.  t  S.  215. 
i)  Lfthr.  AJlg.  ;£ait«chr.  f.  Pijch.  Bd.  32,  S.  217. 
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in  der  PäycluiputliDlogie  des  Kindesnltera  nicht  die  hohe  Bodeo* 
tung,  welche  ihnen  in  der  liehrn  von  Irresein  Uherhimpt  (hIiiu  der  Kr- 
wochseiien)  '/.iikonnnt.  Wohl  \»t  dos  kindliche  Goistemrgaa  stark  za 
Störungen  geneigt,  welche  sich  in  vorwiegend  Üiigstlich-dopreaiiTM  De- 
lirien «  namentüch  vom  Charakter  der  Vorfolgungsdclirien  itusern. 
Diese  Dt^lirion  aWer,  Wi  dent^n  Sinnefttäiischungen,  falsche  Urtlieil«  und 
Ideeilflucht  ti(-'beneinandf*rlirriteh(;n(Verivorrenheit}  Rind  vorithergehend, 
der  Inhutl  derstrlhen  wird  in  d«r  Itegul  raeob  wieder  vergossen  ').  l^e 
Wahovonticlliing  luit  dagegen  gerade  die  Ktgenthilmlii'hkeit,  dam  sie 
längere  Zeit  rnrtbeütehL,  indem  sie  hÜiilig  rcproducirt  wird  und 
so  sich  festMtzt.  Der  Grund  dieser  Encheinung  liegt  offenbar  in  den 
lehhaflcn  geistigen  (iefflhlen,  welche  die  Wahnvorstellung  allcinal,  auch 
wenn  ihr  Inhalt  deprimirend  för  das  Selbstbewnsstcein  ist,  bei  dorn 
Kranken  erweckt  und  unterliült.  Sowohl  bei  der  Conception  der  Wahn- 
idee als  bei  ihrer  Fixirung  ßndet  älmlicb  wie  bei  der  ZwaugsTorstellung 
ein  krankhafter  Zwang  im  Denken  statt,  indem  sich  die  falsche  Ueber- 
zeuguiig  dem  IlewimKltteiu  aufdrüiigl.  Das  Itewnsalsein  steht  aber  die- 
sem Vorgange  nicht  wie  gewöhnlieh  bei  der  ZwungsTorsleüung  objdctir 
gegenüber,  der  Zwang  im  Denken  wird  nicht  appercipirt;  e«  findet  so- 
gar dun  Gegentheil  einea  .Sichauflehnens  gegen  die  Von^tellnng  statt 
nämlich  die  »ngenblickliche  Krliebung  derselben  xu  einer  festen  Uebnr*  ■ 
zeujjiuiig,  die,  wie  erwähnt,  IJestand  hat  und  noch  daxu  mit  logischen  " 
Utilföniitteln  vertheidigt  wird,  auch  das  Auftreten  neuer  falscher  ür- 
theile  derselben  begrifflichen  Kategorie  bi^flnsUgt,  also  weitere  Waho- 
ideeu  ausheckt.  Diese  krankhaften  Bewusstseinsvorgänge  sind  im  Kin- 
desiiltor  selten.  Die  üntersclieidung derselben  vonZwangsvorstelluugea 
ist  oft  nicht  mi^glicb.  Während  die  Lehre  von  den  Wahnvoratol langen 
in  der  ullgemeiueti  Tsjchopatliologie  (die  doch  nur  diejemige  der  Kr- 
wacbaenen  ist  S.  '.i)  ziemlich  abgcsehlosden  vorliegt,  weil  sie  sich  auf  I 
Tnusende  und  Abertausende  von  tjinxellTillen  stllUten  kann,  verfOgt  die 
pBjchopat belogt e  des  Kindesalters  meine«  Wi»»cns  nur  über  Iti  hier- 
bergebörige  KüUe.  Ein  eo  spärliches  Afaterial  gestattet  schon  an  sich, 
nicht,  Zuverlämigos über  die  Wulmideeu  der  uns  interesüirendeii  Lehen»-' 
periode  aiisunsprechen ;  dazu  kommt  noch  ,  dasn  einige  diesttr  wenigen 
Beobachtungen  gan-/.  Ih'ichtig  berichtet  sind.  IVscbränken  wir  nns  da- 
her anf  dax  ThatHäeb liebe,  so  erbulten  wir  folgeiule  vorläufige  üoii 
punkte  Über  die  Wahnideen  des  Kindesalters: 


I)  W.  Baader  (Arob.  ftkr  Psych,  und  Nkrh.  Bd.  I  S.  416)  io^  oascbftin*] 
ihm,  diua  nJrlit  aolten  Delirieo  und  SinniMlüuHcliuiif^n ,  welche  gelcffanUidij 
nervBaer  KrUntukangen  in  tf(^r  Kindbett  aiif^otreten  «inj,  KiiocMrua^eo  UbUh 
lAMieti,  ditt  Tou  den  wirklichen  Krlulmiiuen  niclit  golrenot  werden  und  t| 
jrar  Hildnng  von  WabnajÄemftn  \ift\VTim«n  Vftwwsu. 
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Hypochondrischer  Wahn  lag  otfenliar  vor  in  folgeoden 
Fälle»: 

Stein  er  (a.  a.  0.)  6jllbr.  Knabe.  Naclidem  wine  Schweet«r  an 
Meningitis  tatiorcotoäii  gecitorben  war,  veriiül  er  in  ^hwermntfa,  die  weder 
dnrrb  Zuredeo  niwh  durch  Zerstreuung  zu  baiinon  war.  Der  Gedanke, 
das.'«  ancb  er  an  dieser  Ki'ünkbeit  bterlieti  rnDttsu,  quJiHe  ihn  Tag  and 
N.u:lit.  In  jedem  Husten  «rblickte  er  den  Auian^'  der  KefUrcfateton 
Krankheit,  entdeckte  er  bei  seinen  tfiglich  vorgenommenen  Dntnrvuubnngen 
der  HautoberfiJlche  ein  Kn^'.>tchcn  oder  ein  Diaschen.  ao  (^'kubte  er  »chon 
«inen  lebcnägeniirlilicen  Aub^cblag  za  babcn.  Dauer  2  Jahre,  Aasgang: 
Heilung. 

Haudsley  (Physiol.  and  Patliol.  der  Seele,  dentsch  von  Dulim, 
S.  388).  14jtthr.  crblieh  schwer  Irelastet&s ,  lebhaftes,  intelliffentes  Miid- 
cfaen.  Köufigc  durch  Depression  mit  bt^fligflm  Weinen  eingeleitete  An- 
falle von  Aufregung  indem  da»  Kind  ruft:  „Mutter  ich  i-terbe/ 

Weitere  Fülle  werden  wir  später  bei  Ootmclitun^  der  Hypochondrie 
noch  kennen  lernen,  üngcwiss  Ideiht  natürlich,  ob  hypochondrischer 
Walin  vorhanden  war  in  nifobachtuugeu  wie  derjenigen  von  Cramer: 
4  Jahr];  lang  bestehen  »Phosphnrvprgiflungsideenc,  die  nach  Abtrei- 
bung von  8pulwnrmern  verschwinden;  es  iet  nicht  gesf^,  dass  diese 
Ideen  Ueberaeuguügen  gewesen  seien  oder  Zwangsvorstellungen  nach 
Analogie  der  Fälle  von  Wille  und  Westphal  (S.  10+,  105)  oder  gar 
Geschmacksbalhicinationen  (S.  9d|. 

Auch  dar  mehrfach  sehen  erwufante  Knabe,  von  welchem  Rineckor 
bericht«t,  wurde  —  dauiaU  13'/«  -Tahre  alt  —  nachdem  »eine  Mntter  an 
Phthise  gestorben  war,  von  dem  Ciedanken  gerinUlt.  da^s  auch  er  an 
dieser  Krankheit  za  Grunde  gehen  niU»!>e.  Er  überwachte  »einen  Ge- 
sund heitszUÄtand  mit  scrupulö-ser  AuliimrksttiiikoiL  t;b  er  an  h^iMK-lion- 
driscbem  Wahn  oder  an  eintr  eiit.s]irtM-heudeu  Zwangsidee  litt,  bleibt 
unbestimmt. 

Von  hypochondrischem  Wahne  kann  man  unmöglich  sprechen, 
wenn  vielfache,  vielleicht  auch  sich  widersprechende  Klagen  über 
Schmerzen  und  Sensationen  geäussert  werden  und  später  Tuberculoae 
zahlreicher  innerer  Organe  manifest  vrird.  Dies  war  der  Fall  bei  einem 
von  Zit  (a.  a.  0.)  beobachteten  Kinde. 

Melancholischer  Wahn,  Kleinheitswahn  (8.  Stricker  '). 
Wahnhafte  Selbstunterscbätzung  ist  bisher  im  Kindesalter  uur  ein  paar 
mal  conatatirt  worden.  Ke  mag  sein,  dass  dieser  Wahn  öfter  vorkommt, 
als  man  weiss,  indem  er  rieüeicht  nicht  ausgesprochen  wird. 

Kowalewski  giobt  von  seinctu  lljiUir.  Kranken  an,  dass  er  sich 
nir  einen  unfllbigen  ,  untauglichen,  nngltlcklichen  Meiisriien  hielt  und 
Rrierre  de  Üoismont'')  berichtet  von  einem  12jiihr.  Mädi'hen,  weU 


P  S.  Stricker,  Vorlegungen  Ober  altg.  und  expcrim.  Pathologie. 
U79  t:i.    »,  463. 

2)  Brierre  de  Boinmont  bei  Stark»  Irrenfreund  |S7I>.  S.  69. 
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cliej)  glanbte.  Msioeii  artii«ii,  KirUklt  von  ihm  g»1iebt«n  Rltern  xiir  I 
zu  twiii  uud  »ich  inaWaaaer  siUizte,  xun  jene  von  dieser  Lut  nib«fiLM^ 
WuHpeciell  don  Tcrstlndtgangswnhn  anlangt,  oo  ist  derFaU 
von  Kolp  (vfjl.  8.  67.)  nnr  mit  VorltBkalt.  Iirrr  zu  erwUhoen,  denn  wis« 
der  Knalio  (Ißjlthr. ,  kiudi,  HitliitiiH)  wOtiründ  der  den  m«]aDcboliicliu 
Stll^ior  unt«rl>ro<tliiind»n  Anf{bt|NiroxyKuieii  llUstijrtc,  vr  sei  uin  Süb^n, 
weil  er  seino  Muttür  belogen  babe  eU:.  so  konnte  dies  wabr,  eioe  ftdn 
nielanchoU^cliä  Grleichterang  von  Erinnvningen  an  thatsnchhcb«  Vc^ 
gehen  sein. 

Der  mcIaocholiAclio  Vorfulgungswalin,  ich  mDcbta  sa^^  riui 
Contsei|uenz  Aas  Verttniidi(^tigiiiTahno8,  dadurch  charakterüirt,  data  sei, 
der  Kmnke  unter  gewtthnte  Verrolgungen,  l>evoi«Uihvnde  Qualon  willig 
beugt,  iitt  meines  Wifiäens  bui  Kindern  noch  nicht  nnfligovi««tni  «oMm. 
Verfolgungswahn  (AVahn  per6r>nlicher  HceiDtrHcItiigno^. 
W.  Zeil  kor  ')tauch  Verfolgteeinawahn.)  Dieae  Wahnform,  welche  mit 
den  abrupten  VorfolgttngsidecD  beim  Fieberdelirium  der  Kinderdieallsr. 
nächste  Aiialogi»  bat,  auch  gleich  dicHeu  oft  in  ^inncatäutK-hangen  vrQ> 
zeit,  Koiclmet  sich  dadurch  aus,  das«  der  Kranke,  üngatltch  gcreiit,  er- 
bost,  ja  wathöud  gegen  die  gowähutu  Verfolgung  rcngirt,  sieb  gt^m 
die  Insultirungen  nntlehnt.  Ulasd  skizxirt.  tod  ZwangävorstcUiugiai 
gleicht;!)  liihalU  nicht  zu  unterscheiden,  traten  die  VerfoigmigsidMn  io 
dem  Knlle  von  tierkhan  hervor,  welchen  wir  achon  S.  64,80flOS 
urn-Ühnt  hali>on:  di>r  12jnhr.  Knalic.  der  B]>üter  an  notorischen  Zwangnot- 
fitcdhuigen  litt,  filrclitute  seine  MitHchUlcr,  weil  sie  ihm  nachjBt«Uti!D,er 
fürchteto  sich  vor  seinen  Lelirem ,  weil  sit;  ihn  im  V  e  rdach  t  hätten, 
vorschiedßne  \ime  Streiche  begangen  xii  haben.  Kr  glaubte,  daes  tr  fttr 
den  TlmliT  (.'iiiigur  IHvlKilühle,  von  denen  die  ftcde  war,  gobaltea 
verde.  Das  miicht«  tbniaolche  Angst,  daMorniclitmelir  aua  dem  HatM 
ging  und  üich  verkroch,  wenn  Jemand  dasHatis  betrat  Kiu  von  Wett- 
phal  crwähtitpr  Knabe  (S.  104)  glaubt«,  man  habe  ihn  im  Verdai.'ht, 
Papier  im  Cüni)itoir  seine«  Vaters  weggenonimun  zu  haben. 

Der  ftpIioriKliftchgescbilderle  Fall  von  Steiner')  deutet  die  noch 
unfertige  Porin  de«  Verfolgungswahnes  —  Witterung  von  Gefahr  -  an: 
12jälir.  Kna1*e,  An^fct  und  l'nnilit>,  Steigenui^  dei-selben  in  <i«g«B> 
wart  des  Vatwi,  dalier  bei  dieser  [''Ittrhtvamtcbe  und  boi  deran  Vtr- 
hinderung  Venmofae  /,uni  1''i:abt«r  hinaus  tu  springen,  zu  dentolin^ 
Nacht»  sucht  PaU  xu  entweichen  und  ebenfalld  xnu  Foiuter  hinaus  n 
springen;  er  gubt  voIlstAudig  angekleidet  za  UolL  Ks  war  nichts  roi» 
gefallen,  was  ileiii  Vuter  hiltte  zur  Labt  gelegt  wurden  klinnen  und  audi 
bei  Verwandten  benahm  sich  der  Knabo  nicht  andere. 

Schon  etwas  feisteren  Gehalt  hatten  die   Verfnlguiigsideea 
bei  dem  von  Gün  iz(ii.  a.  O.)  behandelten  I  Ijilhr.  Knaben  augenomni«o; 

1)  W.  Zenker,  Aiig.  ZoHnfar.  f.  Ptych.  Bd.  33.  S.  321. 

2)  Hteioor.  Ooiopeodiutu  iex  Kioderktankh.  Lttii>>ifi  187S.  9.  d7/68.| 
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Er  laaäcfat  oft  hioter  clea  Gatdinen,  befragt  giehi  er  an,  dl«  Polizei 
iroU«  ihn  fangen  und  in  der  iSchulo  abstrafen  lassen.  Er  neidet  seinen 
Valar  absiclitlich,  versteckt  Hich  vor  jedeni  Fremden,  fc'oht  gezwungen 
KUiu  FrUlisIDckH-  und  Mi(tag>iLiM-h.  ieyt  wenig,  H]>tirkl  oft  einzelne  Bissen 
wieder  aus  und  betrai-liitet  die  Re^st«  auf  dem  Tollnr  mit  spllliendem 
Itlicke.  £c  zeißt  Misstiauen  gegen  alle  Men^cbt^n,  Ärgwolin  gegen  jede 
Bandlting  d«r  tjetnigeo. 

Sjsteui atischeu  VerfolguDg»wahß  Keigt  der  folgende  Fall  von  Me- 
i«hed  e  (a.  a.  0.): 

5jäbr.  Mädchen.  Vielfache  SinnesttLuschnDgea  (vgl.  S.  93),  glaubt 
ihre  Gespieliiioen  vor  dem  Femter  zu.  sehen,  welche  sie  schlagen  wollen; 
wibnt  siL-b  von  ihrer  kleinen  Hrhweijter  Ueschimpft,  verleumdet,  dleHelhe 
habe  sie  mit  einem  iStück  Holz  gc^worfeu ,  ihr  dasselbe  in  die  Nase  ga- 
»tecktt  aa£86ideni  »ie  luit.  der  Peitäcbu  gOMcblagon.  Aunh  von  ihrni' Mut- 
ter, die  Eie  zaweüen  verkannte,  wAhnte  sie  sioh  beeintrüchtigt,  bekla^^e 
lieh  wiederholt  darüber,  drtss  diese  ihr  so  viel  KrQmel  ins  Dett  gelegt 
bab«.  Keat  fixirt  hatte  sich  die  Idee,  man  welle  sie  und  ihre  Schwester 
ftvhlen;  sie  bat  deslialb  die  Mutter,  die  Thtlr  doch  ja  fest  zu  ver- 
•cUieasen,  bemhigte  sich  erat  Wim  Voi-zeigen  den  H4;h1(Rs«)ls.  Jedes  Clo- 
rittueh  erregte  Itei  dem  Kindt;  Tlcbcirgnigs  und  Furctbt  vnr  foindlicbor 
Einwii'kung. 

Weitere  Falle  von  Verfolgntigswahn  bei  Kindern  werden  wir  im 
speciellen  TheUe  bei  der  Betrachtung  der  Paranoia  (Verrücktheit)  /.u 
enrUinen  haben.  Dort  wird  auch  eingehender  von  den  innigen  Ver- 
bindoDgeu  die  Ketle  sein,  welche  sich  oft  Kwischen  YerfolgcmgHwahn 
und  Grüssenwahn  ausbilden. 

Gröflsenwahn.    Das  vergntlg liehe,  ja  gierige  Spielen  der  Kin- 
der mit  Vorstellungen,  welche  für  sie  das  Erhabene  vertreten,  mit 
GrÖssenidecii,  wie  namentlich  groäseu  Zalileu^  ist  allbekannt.    Immer 
hudelt  ea  sich  dabei  um  IJexiehungen  dieser  Vorstellungen  zur  eigenen 
l^mon  des  Kind*«,  die  überhaupt  nnrnmiorweiae  einen  hohen  Grad  von 
'  BdbatgefDhl  besitzt,  gern  mit  sich  prahlt  und  noch  lieber  Über  andere 
thiiniphirt  (>Ich  habe  das  grossto  StUeki,  »wir  sind  vornehmer,  reicher 
ih  Ihr«,  etc.).    Uei  psychischen  l'*xaltationsziistäQdcn  arten  dte-se  geisti- 
gen Eigenschaften  der  Kinder  leicht  in  gauK  iiberachwän gliche,  walin- 
bfte  Selbstüberschätzung  aus.     Die  lebendige  Phantasie  (S.  Ö3)  er- 
gihtMch  dann  in  masslosseii,  das  gehobene  SelljstgefUht  iüustrtrende 
SebSpfoRgea.    Der  Inhalt  der  SelbstaberHchähsnngsideen  wechselt  iu- 
üom  sehr  oft. 

Alle  maniakaüschon  Kinder  renommiren  und  prahlen,  machen  Pro- 
Jikte  and  Pläne  etc.,  nin-r  diese  GrÜssonidceu  haften  nicht  fest  und  lange, 
"*<rden  hnld  nachher  wohl  auch  von  den  KiuJ»"rn  als  Spässe  bezeichnet, 
ün  8^br.  Knabe,  in  der  lUH'unvalescenz  von  Meningitis  von  maniaka- 
^nkm  Erre^ng  liefttllen,  entwarf  Pläne  für  grosse  Ueisen,  welche  er 


I2n 


Die  Fsjulicwen  dos  KindoHAltcn. 


in  Üogleitang  zahlreicher  Mitschüler  tuid  Kamemden  machen  irollte, 
LT  wiinlu  HchwuchfiinniK  (Leidesdorf  a.  a.  O.  8.  808.).  Ein  lOjSlu; 
Mmlchimhaituim  Verlaufeeiner  niiiasif^int Chorea 5flerADfUle, in  wetel 
eie  sich  als  I'rinzßssin  ^f  berdete  nud  üpnich  und  von  den  Ihrigen  cm 
übende  Üienstleifitnngcn  forderte  (üenoch,  a.  a.  0.).  l'Üsqu  irol  (IXct. 
des  sciences  med.  Bd.  XVi  S.  108)  behandelt«  ein  maniakaliKhos  Ki^ 
von  welchem  er  unter  anderem  mittbeilt:  U  desceudit  dans  la  coütif 
l'hntcl  pour  ordonner  qu*  on  mit  les  chevaux,  pr^teodant  ^re  1c  malUo; 
il  fUfiirnii  Hvoir  fi^iH^nv  utio  f(ro.ise  soniiiie  ä  la  lotterie,  —  Ein  Ujütir. 
Knnlrc  gcdierdctKich  in  typiichen  Anfallen  von  Chorea  magna  jedtx  M«! 
aIh  Befehlshaber  eines  Heeres  (Seeligm  fll  ler]  nnd  ganz  ähnlich  trr. 
hielt  sich  in  »eineri  Kederi,  Schriftoii  und  Hetraj^en  ein  eheiifidU  l|. 
jähr.  Knabe,  den  Bamberg  er  byobachtete  (li  1  i  s  a  m  a  n  n  Cllwr 
rea  major,  Diss.  Würzhg.  im^.  R.  20  ff.)  Ein  Ujäbr.  eatuistiber  Bai 
kuabe  nicitior  Buobuclitinig,  mit  Manie  behaftet,  n-usste  viel  von  dm 
> Schlangen kön ig«  zu  encülilen ,  welcher  ihm  »alles  ofleiiburte« 
auch  der  inti-lluciuelle  Urheber  seiner  mutiiakaÜMhcD  Streiche 
sollte.  Andere  Male  erklärte  der  Junge  diese  BeliaupLungeu  allu  Für 
Späsao. 

Offen  KU  Tage  liegt  in  diesen  Gri^ssenidoen  deren  Ursprung  nu 
Uf  tninisceiizen  von  Mürcben-  und  EnübliingüiuhalL,  also  eine  acht  kiuä- 
liehe  AuHgestultung  de?i  guhobeneii  Si'lhstgefUhU.  ^  handelt  sich  sn 
Ideen,  diu  dem  Klinbi  ^roAMirtlgerscIiteneit  sind,  die  es  auf  seine  Pemn 
umi  anwendet.  Der  Ausdruck  GrÖssonw ahn,  dUrftc  für  diese  dem bon 
malen  Cieistettlelieii  des  Kindes  sehr  nahe  stehenden  BewusstseiHspro- 
duktc  fast  zu  stark  sein.  Ausgesprochener  schon  trat  der  GrössenwaliD 
in  einer  Beobachtung  von  Möller  a.  a.  O.)  hervor,  indessen  auch  hier 
seine  Herkunft  aus  Märchen  etc.  geradesu  verruthend  dazu  mit  Vcr> 
folguugswahn  iunig  verwolwn: 

ISjHhr.  Mlldclion,  uetin:it>aliii&ch  Uslatttet.  mit  ZuckuA;i;en  and  eigen* 
ÜiQiiilicIiun  AultiLlen  von  .'Vlilafdudit  behaftet.  Ileliaufitet  Nacbtä  voa 
be«itiiiiiiiteti  Knaben  ihrer  Uekunntäcbaft  nnanfitJiudig  behandelt  nodmil 
M<*ssei-n  bedroht  zu  worden,  bat  eni«pn>cbonde  Ge8ichts-  und  G«h5iv 
hallut-inalif.ncD.  Lelxtero  waren  leise,  wie  aus  dorn  „UnterirdiGcben* 
kommend.  AU  ilnlier  plötzlich  diese  nlchlliclion  Vertblgangen  aufb!)rlen, 
kani  diiits  —  entspreebend  dein  Wahne  deb  Kiade»  —  daher,'  doK  die 
Klial>en  uiiLerirdIwbe  GSnge  ruiu  'Avtvx-V  der  Verfol^'ung  sich  ge^nibeB 
hatten.  Die  Leute,  behauptete  d»s  Kind,  fanden  diese  Gange  und  ent- 
deckten bei  Weiteren)  Nachforschen  |^m)aäe  Räume  mit  tuenuegsUi^ben 
RnirblhtlDiom,  prachtvollen  Bcb](>saers ,  welche  zn  einem  Ijystem  unter* 
irdiHchei'  «»"ositer  Sl«ldte  verbindenden  Ganülen  gehörten.  E»  wurde  dw 
Kranken  , klar»,  dns«  alle  di«w  viele  Millionen  belngondeo  äebHtxe  ihr  ge- 
hörten, um  sie  fOr  die  erduldeten  Verfulgungen  zn  entschädigen;  dicoes  il 
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iKgentlnun  aber  verprassien  jene  L«nie,  die  die  Gänge  HuDden;  sie  be- 
traciitete  es  ala  ihre  Äargabe,  da^elti«  ku  »chUtzen,  auch  die  ihr  ge- 
bührende Krone  zu  tragen  und  ihre  Sch)r>i$i>ür  m  liEtwolmen. 

V  Da  die  Walmideen,  wie  vorhin  «rwäbnt- wurde,  in  der  Pathologie 
der  KinderpsyvhoseD  lange  nicht  die  Ijedeulung  babeu,  welche  ihnen  in 
dar  Lehre  vom  Irresein  Überhaupt  vokoninil,  la^en  wir  hier  die  An- 
gicbten  über  deren  t^itt^te In ungs weise  (aus  Stimmungsanomalten,  aa.^  Hnl- 
lacinationen.  9.\xs  Ti&uuiKn  etc.)  bei  Seite.  Ich  (gestehe,  datis  mir  noch 
weniger  als  bei  Grwachsfni-n  gei-ade  bei  Kindern  din  (ienese  von  Wahn- 
Torstellungen  durrh  „RrklSniugtiVfiniuchu''  der  Stininiungen  als  plausibel 
encheiot.  Die  EnlsLehoug  solcher  Ueber^uugungeD  aus  Zwangsvorfitel- 
longen  niii'iclito  Ich  iDde&i<en  l>ei  Kindern  ftu  sehr  wohl  mCglich  haiUin. 
Die  Theorie  der  W ahn voräte Hangen  ist  bis  jelxt  nicbtd  mehr  oU 
psjchologisdia§  Baisonnement,  von  welchem  hier  fUgUch  abgesehen  wer- 
den kann. 

^  Anomalien  de«  Befahrens  nnd  Strebons. 

Wenn  es  auch  vom  pbysiolojjiachcn  Stondpuiikto  aus  richtiger  isfc, 
die  Anomalien  des  Itegehrens  uud  Streben»,  welche  Produkte  der  krank- 
batlen  Oefilhle  und  Vorstellungen  sind,  zusammen  mit  den  GeHlhls-  und 
VonstellungBetöruDgen  abzuhandeln,  so  konnten  wir  doch  aus  prak- 
tischen Gründen  Dicht  umhin,  diese  VerMchmel/ung  zu  vermeiden.  Die 
Störungen  der  psjchomotoriBchen  TliÜlgkeit  im  weitesten  Sinne  haben 
auch  schon  im  Kindetwlter  ein  eigenthümlicheH,  ecmiotisch  wichtiges 
Gepräge,  das  mindestens  oino  kurze  Uetrachtang derselben  für  eich  recht- 
fertigt und  dabei  den  VortheJl  der  leichteren  üebersicht  über  die  ein- 
facheren psychopathischen  Krschetnungen  gewährt. 

Begehningen  und  ihre  Folgen,  die  Strebungen  sind  zosammenge- 
Mbte  psychische  Lebens&usserangen.  Sei  es,  dass  IIogehruDg  (Wunsch) 
nach  einem  angeoebnieren  Zustande  (als  der  aogenblickHi-lie  ht)^  dara 
Abneigung  gegen  den  Eintritt  eines  UnlustgefObles  im  Bewu^sisein  auf- 
treten —  immer  bandelt  es  sich  um  die  Antecipation  von  Gefüh- 
len in  der  Vorstellung,  Dieee  anteciplrendo  VorateUung  ist  der 
Hauptsache  nach  Phantaitie Vorstellung  vom  kOnfligen  Zustande  des  b»* 
muEtnins.  wenn  auch  Denk&kte  bei  ihrer  Entstehung  nie  ausgeschlossen 
dndf  nKmlich  fi~agmentänschc  AnaJogieächlUüäe ,  die  aus  frOherea  Erfah- 
rongto  (Erinnoiung)  entspringen.  Die  in  Handlung  auslaufende  Begehiung 
beiwt  Strebung.  die  in  Unterlassung  au-jlaufende  Abneigung  heisst  W  i- 
der  st  rebnng  (Aversion).  Charakteristisch  fDr  das  geistige  Lehen  deti  Kin- 
des ist  im  Allgemeinen,  dass  GeftlhlazusUlnde,  wenn  angenehm  datiStn-ben 
nacbVerlAngeruiig  derselben^  wenn  unangenehm  das  Streben  naeh  Herbeifüh- 
rung «ine»  Luätzu^tandes  ohne  weiteres  erregen  und  dnss  diese  Stiiibungen 
leichter  aU  beim  Erwachsenen  sicti  in  Actionen  umsetzen.  Denn  dem 
kindüchon  Menschen  ist  der  hJJhere  Vorstellung» process,  der  als  Wublact 

EkUrlicbeu  Handlung  voraus^ht,  noch  nicht  eigen thOmlich. 
igste  Componente  dieses  VerjoOgcns  zu  wollen .  die  Hemmang 
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der  im  B«wussteeia  aii(UiiclieQ<Ieii  BegebrnngoD  und  Strabongvo,  bl 
hnim  Kinde  noch  gaiix  unentwickelt;  s'ie  reicht  f^enide  so  weit  «Hr  die 
Er/inhung  und  «igenn  LnlH^UKerfahning  lifnQglich  iriderwBrtiger  oder 
gUiLXtiger  Folgen  duK  Hajidelnä  da»  Kind  auf  eineSelbstbeberrscfauug  «in- 
zuDb«n  vßrnvDcht  Imben.  Die  Strebnn^ea  dea  Kindes  «rhel>en  sicli  diber 
noch  nicht  zu  derjenigen  Stufe  geistiger  Vollfaonionheit,  irelcb»  alsWiUe 
bezeicboet  wird  (8.  Sj.  Kolgericlitig  kann  von  Wi  llensatGrungen 
buni  Kinde  aicbt  die  Rede  sein. 

Hypertbymie  (gestetgertw  ßegehrliclikeit).  Starke  Begebe 
Uchkeit,  vielfoclio  Wünsche  geboren  zu  den  uormalcu  pütycliiscbcti  Ei- 
geaschofton  des  Kindes.  Sie  geben  hervor  aus  dem  lebhaften  Selbstge- 
fllh],  der  regen  Phantasie,  dem  raschen  Wechsel  des  Torstell ungsio« 
haltee,  dem  Mangel  an  Willensenergie,  jener  normalen  üngeduldigkeii 
der  Kinder,  welche  der  Emehungsoviele  Aufgaben  stellt.  Bei  derMani« 
der  Kinder,  bei  leichten  Graden  der  Idiotie,  vielleicht  auch  als  eine  Art 
Maske  der  pathologischen  Angst  (D  ic  k)  kommt  eine  Ober  jenes  an  sich 
schon  hohe  Maos»  noch  gesteigerte  Viclbeweglichkeit  vor,  die  sich  zu 
crkounou  giebtin  rastloser  Unruhe,  ganz  unstntcni  lauten  We«n,  mit  wel- 
chem Ronommiren  und  Prahlen  oder  auch  Drohen  »ich  werde  diai  und 
jenesthim«  zudainnienfiillt.  Der  »Trieb  a  um  I^luskelgebrauchs« 
an  sich  erscheint  gesteigert  wiederum  bei  der  Manie  uud  den  aufgeregten 
Ponuen  des  angeborenen  wie  des  erworbeneu  Blödsinns,  bei  der  agitirteo 
Melancholie  und  bei  der  Chorea  magna.  Nicht  selten  hat  man  bemerkt, 
dasB  die  Kinder  dabei  einen  aufialligen  Grad  von  Muskelkraft  oder  ein 
besondere  Geschicklichkeit  in  den  Bewegungen  entwickeln.  Oft  genug 
stellt  sich  dieser  sog.  Trieb  zum  Muskelgeb rauche  bei  seiner  patholo- 
gischen i:>teigernng  als  wilder  Zerstörung^trieb  dar,  (vgl.  B.  l'2-i). 

Eng  schliesst  sich  hier  an  die  Neigung  zum  Zuschli^eu  auf  andere 
Kinder,  auf  Thiere,  Ja  auf  loblose  Gegenstände,  die  man  60  oft  bei  Kin- 
dern beobachtet.  Dem  Phänomen  der  Gewaltthatigkcit  ohne  Grausam- 
keit kann  ich  daher  gerade  bei  den  kindlichen  Psychosen  keine  beson- 
deren Gesicbtspnnkte  für  die  Symptomatologie  abgewinnen. 

Auch  die  Llegebrlicbkeit  nach  Nahrungsmitteln  und  Getränk, 
Gen  US«  mitte  In  wie  Sftsäjgkeiten  und  leichten  Spirituosen  ist  bei 
grossen  Mehrzahl  der  Kinder  sehr  lebhaft;  sie  macht  sich  in  dem  gans 
alltäglicheu  Fehler  der  Naschhaftigkeit  bemerklich.  Dte  cur  Zeit  vor- 
liegenden Ilcolmchtungen  fll>er  Kinderpsychosen  ergeben  üher  nnswei- 
felhaft  pathologische  Steigerung  dieses  Triebes  keine  Auskunft. 

SteigerungdesGeschlecbtstriebes.  Da  der  Geschlechts- 
trieb im  Kindesalter,  wenn  Oberhaupt,  dann  nur  ituvullständig  vurluui- 
dvB  ist,  HO  kann  dessen  krankhalte  Steigerung  in  dieser  Lebensperiode 
auch  fast  nur  fragui entarisch  hervortreten,  nämlich  in  Bcizangen  der 
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riUlien  (vgl.  oben  Masturbation  S.  Gl  ff.)  und  in  der  Richtnng  der 
'buitAsie  auf  g;eschl«cbtlicliv  Vorsteltiiiigen,  aiiKiiabm^weisenurinTOr- 
aitigvoi  Hann  üuin  wirklichen  geschlecbtlicheii  Verkehr.  Erkrankungeu 
■  Sumabippiimte«,  piiie  Krllbreife  in  der  Kiitwicklnrigbei  Übri(»ens  noch 
sndlicheni  flabiLus  (vonccttigc  Menstruation  der  Mädchen),  Krankheiten 
la  RQckentnurks ,  erbliche  HeluKtiing  und  [«ychische  Kiitartungszu- 
tinde  sind  die  bäuligsten  {mthologtschcn  Uräacfaen,  Verfllbrung  durch 
lOdcre  Kinder,  Dienstboten  ist  die  gewöhnlichste  äussere  Veranlassung 
M  frfifa'/jcitigen  Krwachens  und  der  Steigerung  geschlechtlicher  Re- 
nngen.  Beide  Unmchen  wirken  sicher  nicht  selten  zosammon,  nament- 
tcfa  die  neuropatbiBche  Uelaetung  und  die  Verführung  durch  andere 
Linder.  Krblich  zu  Nenrosen  und  Psychosen  veranlagt«  Individuen, 
»ei  denen  oft  frühzeitig  geschlecbtiicbc  täregungen  auftreten,  werden, 
fie  sie  vom  selbst  der  Miwturbation  verfallen,  leicht  andere  Kinder  zur 
hianie  verfflbren  und  selber  dieser  V«rf(ihrung  auch  leichter  nachgeben, 
kuch  bei  dun  leichten  Graden  der  Idiotie,  bei  Bysterie  der  Kinder  kommt 
;e8chlechtliche  Aufregung  vor.  Hei  der  sog.  cuntrüren  SexuuIempHn- 
ong  (Westphal)  können  im  späteren  Kindetalter  schon  glOheude 
[p&chiechiliche  Neigungen  nnd  r-war  ausschliesslich  %n  Personen  des- 
elbeu  Geschlechtoti  vorhanden  sein. 

H'Steigerang  geistiger  Begehrungen  undStreTian- 
ren  (Steigerung  geistiger  Triebe,  in  teil  ec  tu  eile  Hy  pert  hjmie). 
tu  DormalegeistigeBegebrungen^dieeutsprecbendeStrebangen  anregen, 
indsn  betrachten :  Hingabe  der  Aufmerksamkeitan  Sinnesreize  (die  Nea- 
;ienle),da8  Begehreu  nachWcchsel  desVorstcUungsinhalteSjWelchessich 
D  Geschwätzigkeit  im  Spiel  aber  auch  im  Zerstören  offenbart,  die  früher 
irwähnte  Neigung  zum  Vorstellen  des  Grossen  und  Erhabenen,  die  Wiss- 
»egierde,  welche  das  anhaltende  Kragen  der  Kinder  bedingt,  der  Trieb 
lach  Besitz  und  Eigcnthum,  die  allbekannte  Eitelkeit  auf  Putz  etc.,  das 
itedttrfniss  nach  Beweisen  der  Liel>e  seitens  der  Eltern,  namentlich  der 
dotter  und  die  instinktive  Anhänglichkeit  an  diei^e,  endlich  der  Hang 
ler  Kinder  die  Erwachsenen  nachzuahmen,  Überhaupt  sich  Fictionen  zu 
Dachen.  Wenn  demnach  die  geistigen  Begehrnngen  und  Strehungen 
>eim  Kinde  sehr  sahireich,  mannigfaltig  nnd  intensiv  zugleich  sind,  so 
Tagt  es  sich,  was  denn  schliesslich  als  krankhafte  Steigerung  geistiger 
Triebe  bezeichnet  worden  soll?  Von  sehr  auffallender  Anhänglichkeit 
ind  leidenschaftlichen  Ltehesbezeugungeu  gegen  die  KItem,  specieU 
lie  Matter  (bexw.  PSegemntter)  berichten  Vogel  (12juhr.  Mädchen), 
tVest  (10- nnd  VJjähr.  Mädchen),  Berk  han  (I2jähr.  Knabe).  Es  ist 
chwer  ein  bestimmtes  Urtheil  darüber  za  fällen,  ob  diese  Erscheinungen 
rirklich  krankhaft  waren.    Erwägt  man  aber,  welche  glühenden  Liebes- 
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veroichcrungen  bei  dem  Pavor  noctumus  tlcr  Kinder  naoientlicli  den 
Mflttern  gt-speuitet  werden,  ho  kaiin  uiau  nclion  glauben,  dau  es  kuck 
bei  jenen  in  riiliigoroni  Xusbande  de«  Itewusätseina  gonassertcn  UebM> 
bezeugungen  sieb  uiti  p»ycbopätln8cIie  Symptome  gehandelt  hat. 

Zuventiehtlich  glaube  ich  hierher  die  religiöse  Exaltation 
rechneil  KU  mÜBseo,  weil  beim  Kinde  die  ruligiftsen  Gefühle  noehaunmt 
Hühwuch,  mehr  aiierzugeiivr  Inhalt  des  Bewiiastseins,  su  zu  »ageu  tudit 
Inhalt  des  SolbstbewuHstsoins  sind.  Die  religiösen  Itowegungen  inKia* 
derkreisen,  wie  sie  oben  S.  .'i5  erwähnt  wurden,  liefern  fflr  diesen  Sncb* 
vorhält  Hclilagende  Beispiele.  (Vgl.  hierzu  namentlich  Velthii8«i), 
AUg.Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  XIX.  S.  277  ff,)  Maudsley ')  and  Stei- 
ncr')  bnbeii  Fülle  (lljühr.  Knabe,  l'tjühr.  Mädchen)  luitgetheilt,  Wi 
denen  es  sich  um  religiöse  Delirien  handelt. 

Wßiterhin  verdient  die  sng.  Pe  danteriebier  erwäbnizu  werden. 
Ordnmigsbedflrfnis»  und  Reinlichkeitetrieb  pflegen  \wi  Kindern,  zun»] 
bei  Knaben  bekanntlich  nur  allzu  schwach  entwickeltzu  sein  tTgl,S.7ti). 
Daher  erweckt  peilantiach«»  Wesen,  Sucht  nach  Ordnung  und  Ileiulicli- 
keit  bei  Kindern  immer  Verdacht.    Liih  r  (a.  a.  0.)  hebt  ntü  oliaralit«- 
riHtiRdi  für  gewii»$e  Formen  von  ICrschüpfuiigHueumsen  dea  Gehtinn  deti 
PcdnntisDius  der  krauken  Kinder  besonders  hervor,  leider  ohne  naher« 
Angaben  Eiber  dessen  Erscbeiuuugsweise.  Gewisse  iSwangsvorslellunj^en. 
bezw.  deren  erste  leise  AofaagokDnnen  ächoa  im  Kindesalter  hierher  ge- 
hörige Symptome  hervorbringen:  Eine  von  Wille) beobachtete  Kranke 
»war  schon  von  Kindheit  nn  Übertrieben  acurat  und  genau«.    Sie  hall» 
eine   instinktiv«  Abneigung  gegen  jedwede  Art   von  Cnordnung 
und  Sc  hm  utz,  die  sie  zu  fortwiibreudeu  Orduunga-  und 
ßeia  lichk  ei tabestrebuDgen  veranlasste.     Sie   gerieth  beim 
Anblick  solcher  Dinge  in  Unruhe,  die  sich  nicht  eher  legte,  bis  sie  Ord- 
nung geschaßt  hatte.    Au  den  S.  105  erwähnten  Fall  von  W  estpbal 
(Waschen  der  Hände  nach  jeder  schriftlichen  Arbeit)  sei  hier  winler 
erinnert. 

Zeratörungstrieb,  bernhend  auf  der  Lu«t  an  Veränderung 
der  übjecte,  aus  welcher  der  Drang  solche  Veränderungen  zu  effectui- 
rea  entspringt,  ist  wie  oben  angedeutet  eine  normale  psychische  Leben»- 
fiuBserung  der  Kinder,  besonders  der  Knaben.  Die  Sachen  werden  jft 
fllr  die  Kinder  oft  erat  interessant,  wenn  sie  >kaput«  gemacht  sind.  ICs 
hat  daher  der  Zerstör nngstricb  im  entferntesten  nicht  die  hohe  Bedeu- 
tung fiir  die  Pathologie  der  Kinderpsychosen,  welche  ihn]  in  der  Lehre 
vom  Irresein  im  Allgemeinen  xukonimt.    (Jeher  das  Maaas  des  Gewuha- 

1)  Maudtler,  Pbvriol.  uod  Patbol   der  äealo  ctc  S.  287. 

2)  kleiner,  n.  a.  0. 
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Ikhen  gesteiK^rt  xeigt  sich  der  ZcntürLingstnet)  maDchinal  bet  Manie, 
■Hep tisch em  Irresein  iiud  den  aufgeregten  Fornieii  de«  Idiotismus. 

Sa  m  TD  eltrieb,  gewisse  rmnasen  der  Excess  der  natürlichen  Sucht 
der  Kinder  nach  jiertiönlluhmn  lti>Ait/,  welche  Sucht  auch  in  die  weiter 
ofiteo  noch  erwähnte  Neigung  zura  Kntwenden  ausarten  kann,  wnrde 
pinmal  von  Westpltal')  bei  einem  l'JjÜbrigen  Knaben  hIh  Zeii-hen 
maniakaltKchcr  Aufregung  nach  Ujrpocbondrie  beobachtet.  Zufültig 
entdeckte  man,  daas  das  Kind  seine  Taschen  angefiiilt  hatte  mit  altem 
Z«itnngapapicr,  Scbteferstiftenden,  kleinen  Stückchen  bunten  Papiers, 
ÜDiniuoateinen,  SobacbGguren,  alten  Stahlfedern,  Bleiknüpfen  etc. 

Die  einseitigen  Tatcnttrangen  der  Idioten,  welche  (i  r  i  eu  i  n  ger 
mit  Recht  den  Kunsttrieben  der  Tbiere  verglich ,  werden  wir  späler 
(a.  Idioten)  noch  genauer  kenneu  lernen. 

Athymie  (Schwäche,  Mangel  der  ß^ehrlichkeit) ,  eine  reine 
Ausfallserscheinung  des  kindlichen  Seeleu lelw>nH,  erscheint  entweder  als 
allgemeiner  Ilegebrnngsniangtü  namentlich  bei  Melnnchoüe  und  tiefem 
Blüdsinn.  oder  im  Einzelnen  als  Mangel  an  Bewegungsdrang  (Ilegungs- 
losigkeit),  Mangel  an  Ap|ietenz  auf  Kahningsmitte),  dann  al«  Fehleu 
der  Neugierde,  der  kindlichen  Anfaiinglichkeit  (Fall  III  bei  Müller, 
a.  a.  0.)  et«.,  deckt  sich  demnach  ziemiicb  gerade  auf  mit  der  früher 
enrähnten  Apathie. 

Krankhafte  Aversionen  (Abschen,  Widerstreben,  auch 
Widerwille  gegen  gewisse  Zustandsrenutdorungen).  Strack  (a.  a.  0.) 
berichtet  von  seiner  12jähr.  melancholischen  Kranken,  dass  sie  schwer 
xom  Siteen  bu  bewegen  war,  fast  immer  —  wie  viele  erwachsene  Me- 
lancholiker —  stand.  M  ö  1 1  e  r  (a.  a.  0.  Fall  UI)  beobachtete  hart- 
näckigen .M  utaeis m  US  bei  einem  Sjähr.  an  Verfolgungswahn  leiden- 
den Mädchen.  Ob  in  diesen  Fällen  Wahnideen  vorhanden  waren,  ist 
nicht  7.1t  ergründen.  Was  die  Nah  rungsv  er  Weigerung  bei  lun-' 
durpsycliüseu  anlangt,  so  genügt  das  vorhandene  Material  noch  nicht, 
um  die  instinktive  S  i  t  o  p  h  ob  i  e  von  der  etwa  auf  Verfolgiuig»- 
wuhn  oder  auf  Versöndigungswahn  beruhenden  oder  in  Oesopha- 
gus k  rani  p  f)  bogröndeten  Aversion  gegen  Speisen  «u  trennen;  letz- 
tere ist  im  Grunde  genommen  dasselbe  wie  die  bei  Lyssa,  Atropinver- 
giflung,  bei  Hysterie  vorkommende  Wasserscheu  oder  Hydrophobie. 

Psychische  Aversionen  kommen  bei  ganz  gesunden  Kindern 
TorUbei^ehend  gar  nicht  selten  vor  und  werden  dann  dem  Eigensinn 
angerechnet,  dessen  mildere  Form  die  Widerspenstigkeit,  dessen  schwe- 
rere Form  der  Trots  ist.    Häufig  schon  hat  man  im  Beginne  und  Ver- 


1)  Westphal,  Cbnrit^  Annalen  1874.  S.  493. 

S)  Vgl  A.  Sperrlitmk.     L'vtier  üchto  Silopliobie.    Diw.   Dor^t  1881. 
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laufe  VDD  Kinderpsjc bösen  und  Chorea  minor  erhebliche  Stei((«rung  db 
Eigensinns  dor  Kinder  l>emerkt;  eine  Be«chr*'ibuDg  dieser  GrschciDmigea 
im  Detail  isL  natürlich  wegen  deren  Violgestaltigkoit  unmöglich,  übri- 
gons  auch  unnnthig,  da  sie  ftlilüglich  »ind.   Eine  Beobachtung  ron  Far« 
her*)  verdient  aber,  weil  sie  schlagend  ist,  hier  angefQhri  zu  Verden  ~ 
ein  7jähr.,  neiiropathiach  belasteter  Knabe,  mit  Pertaasi«  und  allerhiQi]^ 
psjchopath lachen    Begleiterscheinungen  behaftet,  sagte,  als  Kerbe  ^ 
ihm  beim  Wi^gehen  gut  zu  schlafen  wünschte:  »nein  du  wQD»che  ic2|^ 
nicht,«  und  hatte  dabei  Thrüneu  als  Zeichen  der  Emotion  in  den  Aagei^ 

Färber  hat  auch  (Tgl.S.  81)  ein  anderes  psychisches  äymptom  b^ 
Kindern  zuerst  herTorgehoben,  welche«  su  den  mit  OeistentSrangen  eix^. 
tretenden  Veriiuderimgen  der  Neigungen  gehört.  Va  ist  die  A.  r  e  r  s  i  o  o 
gegen  naheste  he  nde  Angehörige,  welche  die  Kinder  biaheraelir 
liebten,  zumal  die  Abneigung  gegen  den  Vater.    In  (Unf  F^len  konnte 
Ferb  e  r  diese  Avorsion  ciiiistatiren  :  bei  dem  e)>en  genannten  sehr  ner- 
vösen Knaben,  bei  Mädchen  von  9  und  5  Jahren,  welche  der  nicht  nervalem 
Schichte  der  Bevölkerung  eiitatammten  im  Verlaufe  von  Pertuens,  em). 
lieh  bei  zwei  an  Rheumatismus  und  Choren  leidenden  Knaben  von  8iniii 
3  Jahreu.     Alle  waren  abweisend,  ausfiillig   mit  Worten   oder  Tkata, 
drehten  sich  um  oder  machten  ihm  Grimassen,  wenn  der  Vater  ao  ikr 
Bett  trat. 

Perverse  Strebnngen  (Triebe)  und  ):rankhafteliii- 
pulse.  Die  perversen  Gelüste,  abnorme,  in  der  Vorstellung  tote- 
cipirte,  sinnliche  LustfiefQhle,  denen  mit  Gier  gefröhnt  wird,  beanspro- 
eben  in  der  Pathologie  dos  Irreseins  —  der  Erwachsenen  -  eine  hohe 
Hedeutung.  Bei  kleinen  Kindern ,  bei  welchen  der  Kkel  noch  nicht 
ausgebildet  ist,  die  sinnlichen  Triebe  daher,  wie  man  sagt,  auch  leicht 
irren  können,  kommen  Spielerei  mit  Schmutz  und  Koth,  Verschlingra 
von  allerhand  ungeniessbaren  Dingen  nicht  selten  als  ganz  iinverfnng- 
liche  KrscbeiQungeD  vor.  Anhaltende  perverse  ÖelQste  auf  geradcsu 
widerliche  äubstanzen,  specioll  Koprophagie  sind  in  dieser  Altersperiode 
aber  nicht  hanfig.  Einige  Fälle  von  Bohn  *)  verdienen  hier  aogefQhrt 
EU  werden. 

2j&br.  Midcben.  Rhachitis,  Tuherculose.  Äpatbisclier  Zustud,  wik* 
rand  dcown  dos  Kind  »eine  Haare  ausrupft  and  verschlackt,  so  dan  mit 
jadem  Stahl  vertiUt«   Haarknäuel  entleert  werden.     Tod  an   IntnitJoa, 

4jiUit.  MJidcben.    i>ett  dem  2.  Jahre  an  Carcinom  des  rechten! 
beins ')  leidend,  begann  narb  profoser  Blt^tung  aiu  der  Gewhwnlfl : 


1)  Fsrber.  I.«hrb.  f.  KinderkranU).  o.  Pol«.  Bd.  IIL  S.  830. 

2)  Bobn.  Jahrb.  f.  Kiaderbeilk.  N.  F.  Ill  S.  M.     Das  davlbst 
^Ukeneo  rbacbitüclier  Kinder  schMat  mir  niobl  hierher  sit  gdiflren. 

3}  Ferrier,  deesenBebaoptangeaalierdingi  vielfach  aagefoofatea  werdes, 
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cnt  Biegellacb  und  Papier,  dann  Papier  allein  zu  rerachlingeD,  consu- 
ntite  iN>  in  14  Tagen  i-egeliuUst<Lg  24  Bogea  Papier,  bss  dazu  nocb  Zucker 
tmd  tnwk  viel  Wasser. 

S^Ahr.  Uüdctien.  Schwache  Residneo  von  Rhachitis ,  Helinintbiaais, 
Zaerat  Terschliiif^eii  von  Kalk,  Oraphiti  spJller  von  Seife,  Liclittalg,  Stearin. 
Kothschmieren  und  Kop  rüphagie  haben  bei  älteren  Kin- 
itiü  dieselbe  Bedeutung  wie  bei  Km-acbscnen.  Man  beobachtet  diese 
pprrersen  Gelüst«  vorübergehend  auf  dem  Uöheatadiura  der  Manie,  als 
i!»uernde  Erscheinungen  bei  schwerer  psychischer  Degeneration  und  bei 
Blödsinn. 

Fall  von  Prichard  (A  trealise  on  insanity  S.  57).  7j&hr.  HSdefam. 
Manie,  /uerat  zieht  das  Kind  rohe  Vegetabilien  dem  gewohnlicbea  Bssen 
vor,  wie  ea  auch  liebBr  auf  feuchtem  l;fo(len  als  in  seinem  BeMo  whlüfl; 
spUter  (furioses  Stad.  der  Maoie)  finden  Koprctpbagie,  Orintrlnken  kULI. 
C  ßestmaan,  I&jShr.,  kindlich  or^rani^irter  Knabe.  Idiotie  geringen 
Ondas;  intercun^nte  Manio.  AuhaJtend&s  Spielen  mit  Koth,  Schmieren 
deeeelben  an  die  Wände,  m  das  oiji^eno  Gc;Mi(;ht,  den  Mund. 

(Eigene  Deobachtong.) 

Fall  V.  Miliar    (a.    a.    0.),     6jRhr.    Knabe.     Psychisch-epileptische 

Degenerfttioo.     Kant  Fisch-GrBten,  Nadein  und  verschluckt  sie,  isstSalz 

mit  dentselben  Appetit  wie  Zut^ker,    ko^tel  seine  FUces.   von   denen  er 

agU  das8  sie  fein  schmecken,  beschmiert  nüt  seinem  Koth  seine  eigenen 

Kleider.  i»ein  Bett,  die  Wfinde,   entleert  denselben  im  Ueromgeben  etc. 

Zu  den  perversen  Theben  gehört  endlich,  die  conträr«  BexuaLem- 

pfindung,  welche  bereits  erwähnt  wurde  (S.  123).    Beobachtungen  von 

Westphftl,  Schmink e,  V.  Krafft-Kbingu.  Ä.  beweisen,  dasa 

dieselbe  bereits  itu  Kindesalter  sich  äussern  kann. 

Perverse  geistigeStrebuugen.  Das  lebhafte  Selbstgefühl 
suiuumentreff'cnd  mit  dem  Mangel  einer  auf  Erkenntnissen  beruhenden 
Moral,  dieLeidennchaftlichkeil  der  Begchrungon,  welche  dem  kindticheu 
Geistesleben  eigcnthUtnIich  sind,  begründen  einen  gewissen  Uang  zu 
i     Handlungen,  welche  das  Kind  selbst,  je  älter  es  wird  ond  je  besser  es 
f     unterrichtet,  erzogen  ist,  als  schliuime  erkeunL    Dieser  Hang  wird  zeit- 
\     weise  noch  vermehrt,  indem  die  Fügsamkeit  des  Kindes  verschwindet 
und  das  Begehren  auftritt  da»  eigene  Ich  zur  Geltung  zu  bringen.    Es 
eutsteht  die  Auflehnung  gegen  Gebot  und  Verbot ;  Lust  an  Unarten,  die 
nmn  gewöhnlich  als  Eigeusinn  und  Trotz  (S.  125)  bezeichnet,  sogar  Lust 
an  Unäätbigkeiten,  am  Gemeinen,  Obsconen  sind  hierhergehörige  psy- 
chische Zustände,  welche  Aversionen  gegen  Schönes,  Edles  in  sich  enthal- 
ten. Es  wurzein  also,  wie  schon  früher  (S.  80)  angedeutet  wurde  die  per- 
versen ätrebungen  in  perversen  Gefühlen,  sie  sind  die  Betbätigungen  der 

verlefft  daA  (}BBobmack9c<entruui  bi  den  Unou«  ^yri  tonncati  de»  SchlJÜelappcna. 
Mnok  vermuthet  dutelbe  ebenlallB  in  dieeem  BirotheiL 
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letzteren,  Wirkungeo  dessen,  was  man  schlecht«  ÜMionimg  nennt,  w«no 
sie  länger  anhalten  ').  Die  Diin:hgiiii^[H;riode  der  sogeaannt^'O  Flt-g«|- 
jähre')  am  Ende  des  Knabenalters  zeigt  diesen,  Eltern  and  Kniehcn 
viel  Sorge  und  Mdbe  bereitende.  Zustand  in  ToUer  EntwickluD};.  B« 
Mädchen  scheint  eine  analoge,  zahmere,  aber  dafljr  hinterlistiger«  Ab* 
norutität  des  geistigen  Verhaltens  ebenfalls  xu  Ende  der  Kindheit  nickt 
selten  vorzukommen :  sie  ofl'enbart  sich  in  der  Neigung  zum  Lflgra«  so 
Verläum düngen,  Inlriguen,  zum  Entwenden.  Mit  fortschreit«niI«r  Eat- 
fficklung  verschwinden  diese  Aberrationen  von  selbst;  schon  wäkraai 
ihres  Bestehens  aber  lassen  sie  sich  durch  passende  pftdagogiacha  Ma«»> 
nahmen  wenigstens  in  Schranken  halten.  Die  pat  hoIogitch«n  Ptr> 
versi täten  des  Sirebens  sind  schon  vor  den  genannten  kritiMbii 
Perioden  der  Kindheit  vorhanden  und  sie  weichen  nicht  den  freundlub- 
enisten  Emuihuungen,  welche  sie  auch  nicht  einmal  mildem,  ofl  wofft 
gerade  steigern.  Indem  wir  un»,  wie  ich  glaube,  vor  der  Hand  mit 
Merkmalen  der  in  Hede  stehenden  Symptome  zufrieden  geben  m 
betrachten  wir  die  hauptsach liebsten  Formen  derselben: 

LUgesncht.  Von  der  vorQ hergehenden  Neigong  der  Kinim, 
Andern  ihresgleichen  oder  Erwachsenen  etwas  »weiss  tu  maehanc  ndw 
einen  geistigen  Triumph  heimlich  za  geniessen,  von  der  NcrigiiD((  ■■ 
Lügen  in  Bedrängung,  nämlich  dem  Leugnen  von  schlimmen  Streich«, 
dem  Lenken  de«  Verdachts  auf  Andere,  muss  die  anhaltende,  nicht  lu  b^ 
tiegeude  Sucht  am  LOgen,  die  Lust  am  Entstellen  der  Wahrheit  an  ack 
und  ohne  Noth  unterschieden  werden.  (Instinktive«,  impulsivei  hügm, 
Board  in*). 

Stehlsucht.  Aus  der  Begierde  des  Kindes  nach  p«rsBnlicbM 
Besits  (Uabgier)  entwickelt  sich  wegen  dos  Mangels  wirklicher  Moral 
sehr  leicht  die  Neigung  zum  Entwenden  fremden  Eigenthoms.  Donh 
den  Einlluss  verbrecherischer  Erwachsener  lässt  sie  sich  bekanntlich  M 
Kindern  ohne  Weiteres  zQchten  (S.  10),  ebenso  durch  achlimmea  Bet^i'' 
anderer  Kinder;  auch  entsteht  sie  bei  groeeer  Armuth  dtrr  Kinder  u^ 
wenn  dieselben  im  Besitze  von  Spielsachen,  Geld  etc.  allzu  kan  gehsM 
werden  ;  auf  gewisse  Gegenstände  kann  sie  gerichtet  sein,  wenn  Ktaia 
Bummler  (von  Briefmarken,  Natnndieit  et^:.)  sind.  Dero  allen  gegenflbtf 
steht  die  instinktive  Stehlsucht,  welcher  nicht  Dürftigkeit,  BammsItfiA 
schlechtes  Beispiel  zu  Grunde  liegen,  welche  vielmehr  die  pervens  M 

Entwenden  überhaupt  ist. 

Sacht  nach  Feuer  ist  vielen  Kindern  eigenthHmUch.    Dil* 


1]  Von  ■cfalcchtem  Clisnikter  kana  n«»  bsl  ICiBdam  eigeDtlieb  MCfa  «dl 
näem,  weil  in  der  KinObeit  der  Cb&nkter  nodi  nicht  tertu  bi. 

2)  Vt{l.  bisr&bei  Verf.  ia  Haiehka't  Hdb.  d.KeriebU  Med.  Bd.  rV  & lU 
^}  BoardiB,  Ans.  m^  p^ch.  ttt83.  Jaaoar. 
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perige  Spielerei  läsai  eich  aber  gesunden  Kintlern  leicht  abgewöhnen, 
«enD  die  Erzieher  den  richtigen  Ton  tu  treffen  wissen.  Krankhaft  ist 
jie  (TerwirklichU«)  Bucht  nach  Keiior,  wenn  trotz  schwerer  Folgnii,  die 
i&s  Kind  sieht  und  an  sieh  spürt  (Strafen),  die  Neigung  zum  Änzün- 
im  unverändert  fortliesteht. 

Gransamkeit  und  Tücke:  durch  Hondlnngen  herroi^rufeDe 

Lost  am  fremden  Hchmer^.  Zur  SchadenffMiKle  sind  die  Kiuder  im  All- 

pminenuhr  geneigt.  Dieselbe  kann  natürlich  auf  pafisives  Verhalten, 

Buf  Zottehen  boschrünkt  bleiben;  wird  »ie  aber  geschaifen,  so  liegt  ein 

!>lKbung8akt  vor,  der  in  der  Neckerei  im  Allgemeincu,  speciell  z.  11.  im 

Kttseki,  im  Hänseln  Oberhaupt,  im  Inanltiren  Anderer,  im  Schabernack 

ttt  noch  nnverfön{»lich  sich  änssert.    Selbst  ein  gelegentlicher  (Iber- 

nlUbiger  Puff'  map  noch  als  unschuldige  Hethiitigung  dieser  Schaden- 

Ireode  betrachtet  werden,  von  welcher  freilich  zahlreiche,  aber  doch  nur 

gndaetle  Ueborgiiuge  hinführen  auf  daa  lüateroe  Maltraitiren  kleiner 

Kinder,  Khwacb-  und  blödsinniger  Erwachsener,  kleiner  Tliiere,  ja  auf 

bjntgterige  Angriffe,  Lust  am  Ülutvergiesäeu,  Todten.    Die  zur  Zeit  vor- 

liegeoden  Erfahrungen  sind  hinreichend  zu  erweisen,  das»  diese  letsteren 

Grade  der  perversen  Strebungen,  wenn  sie  nicht  durch  v erbrech orischen 

ISnfiass  Erwachsener  prorocirtsind,  und  nicht  giinz  TorQbergehend  sich 

cm  bei  Kindern  auf  geistige  Störung  mit  Bestimmtheit  hinweisen. 

Begierde    stur   Verwirklichong    des    übscönen    in 

andlungen  setzt  ein  verfrühtes  Wissen  um  Geschlechts  Verhältnisse 

Toraus.    Vorhandensein  sexueller  Begierde  selbst  ist  nicht  notbwendige 

Bedingung  dieses  Phänomens.    Durch  f'clitecht'en  Umgang  nehmen  auch 

gemnde  Rinder  manchmal  derartige  bedenkliche  Eigenschaften  an.   Ist 

diene  arsächlichc  Moment  ausgeschlossen,  so  liegt  ein  krnnkhafter,  in- 

inktiver  Hang  zum  Obacönen  vor,  der  gewöhnlich  schwere  Gefährdung 

geistigen  Gesundheit  oder  schon  vorhandenes  Irresein  anzeigt. 

Sehr  häufig  ist  eine  Combination  mehrerer  oder  aller  eben  ange- 

rten    Perversitäten,    diu  kurzwe^r  als    Hang,   Neigung  zum 

kl  immen  ntierhaupt  bezeichnet  wird.    Ks  hiesse  den  Betiach- 

n  der  psychischen  Degenerationen  (sog.  moralisches  Irresein  bei 

iDdom)  vorgreifen,  wenn  wir  hier  Beispiele  anführen  wollten.    Denn 

erwähnten  perversen  Strebungen  sind  recht  eigentlich  Symptome 

Gruppe  von  Psychosen. 

[>ie  krank  haften  I  mpulse  entspringen  gewöhnlich  aus  Zwang»- 

Vorstellungen.    Kiue  perverse  Lust  au  diesen  psychischen  Processen  ist 

nicht  vorhanden,  oft  werdfüi  sie  sogar  mit  Scham,  mit  Abscheu  im  Be- 

wuEStsein  betont.   Alles  Wesentliche  aber  diese  Störungen  wurdeschon 

bei  den  Zwangsvorstellungen  sellist  erifähnt.    Wir  wollen  uns  aber  hier 
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DUüliuiuIä  erinnern,  dasa  dioBe  Störungen  eutwvder  Mos  »theoreUwhi, 
alR  Z  ivangs  i  DipiilsR  allein  nuftreteo  oder  dua  sie  in  HaIKllu[^^q 
ex|iludiren.  welclie  dann  Zwangabundlungen  zu  nennen  sind. 

Endlicl)  gibt  es  gemde  bei  goiatcskronken  Kindern  noch  Hutd- 
luugeu,  welche  impulsiv  und  pervers  zugleich  in  dor  strengsten  Bedm- 
tung  dieser  Worte  lind,  weil  8ie  wirklich  die  eigene  i'erson  zu  SchaiJn 
bringen,  also  dem  starken  SpU(»tgeftlbl  des  Kindes  directznwiderUuli-n, 
Ich  nenne  sie  detiranteltnpulse.  Solche  iMüLnonien  bieten  die  fol- 
genden Üeiapiele  dar: 

Der  mobrt'acb  ei-wilbnle  Kranke  meinet-  Beobnrbtuog  (C.  ßeaüiuBl 
riss  einmal  hinter  dem  Backen  dei>  Worteni  eine  Hand  voll  glßlienlat 
Kohlen  aus  dem  Ofen ')  und  sptelie  mit  dcmtelben  einen  Augenblick  bii 
er  UWr  die  erfolgten  Combtulionfln  ku  sehmicQ  anßog. 

Der  ebenfalls  sebon  erwftbntiN  von  Miliar  IteoliafhtatßKnal'o  '|«yfi. 
Degeneration)  ver^tiluckt«  Nadvln,  obwohl  er  tu  dem  AUdr  war,  du 
Bcbon  eine  Erkenntj]ii>»  dessen,  wiu  darauf  Fi^gea  konnte,  xaUea«. 

Kr&nkel  (a.  a.  0.  vgl.  oben  In^i  Idoonfluobt)  enlhlt  von  miataa 
6jUbrig«n  Kranken:  ,Am  meisten  aber  tbarakterisirte  sein  tri«b' 
artiges  Wesen  ein  oft  sich  wiederholender  Vorfall.  Bs  erregte  teinta 
ZoiTi,  wenn  die  Kinder,  mit  denen  er  auf  der  Stra^eo  s|neltfl  •Ilumfa* 
riefen;  geschah  es,  so  w&lzte  er  sich  auf  dem  Putuboden  umhnr,  ttellta 
dicli  auf  den  Kopf  und  scblng  mit  demsetbon  eo  lange  auf  doui  Pflutn 
umher,  bia  derävlbe  blutete  und  er  Heulen  davontrug  oder  gar  woU 
liesinnungsloK  d:iliig.  Trotzdem  geschah  es,  daas  er  fast  regelmOaüg  bei 
den  ZuHHriimtmktinrien  sein»  QenoMtten  xnm  Hurrabr  n  fen  aa(> 
fordert«,  dt«  natUilicb  jeder  Zeit  willftlhng  war«n,  worauf  er  rntl 
einei'  AH   von  WoIIubI  da»  gescbildeite  Spiel  anfi'Qhrto." 

Znr  Theorie  der  StrebungiiHnomalien  ist  l)«i  dem  gegenwärtigen  Sbmdt 
unser««*  Wisseriü  nur  weni^  xii  lieoiorkon.  Dass  die  OmsHbimbemisuhlra 
ditx  und  UrKprunf^KHllitlH  der  Hogohrnngen  und  f^trebun^en  »ind,  gdit 
aus  oi]>oriiiient.ellen  KkJix:hunf^<jn  nn/wriideutig  hen'or.  Nach  Entfennuf; 
dieeor  Tbeile  finden  nur  noch  mehr  oder  weniger  geordnete  Beflaxlv» 
wcgnngen  statt,  welche  entweder  Überhaupt  Functionen  niederer  Tbetl« 
der  C'entralurgiine  mni  oder  den  t<^ubcorti<'alen  Ceniren  dun-h  Uebnsg 
Iwigehnutbt  w<»r<len  waren,  »h  die  (irnsHhirnrindH  norli  vorbanden  war. 
Alle  Aeusserungeii  von  Ptirrht.  Wulh,  ZunwiKUng  iiu  weitetrten  Sinne, 
die  Avustturungen  dos  Kabruugetrielies,  d«h  OuhchliH'bUitnebtw  sind  nach 
KinliriHitiun  dur  Oruüshimhpjten  verschwunden.  Ane^cbaltung  gowioir 
Kindenliezirko  haben  partielle  Defectc  der  ßegehningen,  Strebangvn  nad 
ÄvürfiJonen  znr  Fol|^> ;  dioH  bewelm^n  dir:  PhUnoniAnfl  der  Sonden blintlliett, 
Seelontaabheit,  SecleugeftlhlloaiKkwit.  dur  Kindunbliridbeit,  Kindontan) 
holt,  Rindongertlhllnaigkeit  (vj<l.  3.  90).  Dieaa  Erfiüirungcn  lebruii  un- 
aweifelhun,  dun  diese  Uefecto  der  OorticalfrubKt&nz  Anafall  der  Vortftal- 


1)  In  Fo\g6  der  maoffelbiiflcin  Rioncbtungen  ineiDer  nioliL  von  mir  i-r- 
Wnten  Kltnik  in  Dorpat  Man  hatte  «ich  nltinUeh  die  Bewohner  der  Tobabtha 
Ixmtf  ali  Zwaii^fiijackL'otrilj^  vor^^tolli. 
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niid  G«fQUe  bewirken,  w&lche  zum  ZustaDdekommen  von  einzelnen 
Hegebruiigeii,  Strebungen  und  Widerstrcbungen  erfordorlieh  sind.    Un- 
bedingt vatiss  daher  der  Wogfall  aller  activon  psychischen  Lebsnsäo&se- 
ningen,  welube  die  Exstirpation  der  Gehimlappea  orxcugt,  dem  von  diener 
I     Operation  geaelxten Wegfall  der  gansenGroashimrinde  ingoschrioben  werden. 
I  Mangel,  Ausfall  vr>n  Heijehrnnf^en,  Rfrebiingen,  Aversinnon  ist  patho- 

'  logiftcb-physiologiscti  entw^d^r  uU  paralytiüi-be  Gr»cbeinun^  (Fnncliona- 
amfall)  oder  aU  Zeichen  einor  Hoi7.unj*  der  Hirnrinde  aaüuCaäscn,  welche 
mit  PaDctionshemmong  gleichwertbig  ist.  Steigerang  der  Begehrlichkeit 
deniet  dagegen  auf  Znnahrae  der  IrritahilitSt  gewisser  Rindenbezirke 
bin,  welche  offenbar  identisch  iv-i  mit  Wegfall  von  II einmungs Wirkungen, 
XU  welchen  da^  ffUMundii  Geiiite^rnyan  urfabrungKgHtnUi^H  bofUhigt  ist. 
I  Wntara  ADBeinanderitetzun^'en  Über  d'te^e  Fragun  wflrdnn  auf  da«  Gebiet 
der  UypotheeeD,  der  Coastraktiönen  fuhren,  die  hier  nicht  au  Platze  sind, 
'  Auf  die  pathologische  Pfavälologie   dür  Bewegnngsimpolae ,   welche 

I     di«  wichtigüten  Formen  der  AeUHserun^  von  Kßgehmngen  etc.  bilden, 
liraueben  wir  nicht  einzugeben,  da  aUo»  WiKseuswei-tbe  Ubor  diese  krank- 
I      baden  Vorginge    bereits    in  den  Ab»(;hnit,ten  Über  Neuro»«eu  und    Him- 
j     kranklieiten  niitgetJ^eilt  ist.     (Vergl.  iSoltmann    Ud.  V,  Abtb.  I,  t, 
8.  3  ff.  und  Steffen  Bd.  V  Abth.  I  2,  S.  690  ff.) 

Aus  den  bisher  betrachteten  einfacheren  Erscheinungen  setzen  sich 
jfolgende  ftir  die  Psychopathologie  des  Klndesaltera  wiehtij^e  Sympto- 
ttencomplexe  zusammen : 

UDel  i  riu  m  (allgemeines  Delirium),  die  häufigste  und  desshalb  all- 
ein bekannte  Form  psychischer  Störung  im  Kindc^altcr  besteht  aus 
Ideenflucbi,  Illusionen  und  Hallucinationen,  flucht i- 
Wahn  Vorstellungen,  Anomalien  der  Stimmung  und 
s  Begehrens.  Maassgebend  ist  der  rapide  Wechsel  der  Vorstel- 
ungea  bei  falschem  Inhalte,  welcher  zur  Bewusstaeiassturung  fOhrt; 
für  die  Zeit  des  Delirinms  be.steht  hinterdrein  nur  undeutliche  Erinne- 
jrxmg.  Das  Delirium  ist  entweder  traurig  und  zwar  am  liäufigsten 
kngailich,  indem  die  Ideenflucht  sich  um  den  Gedanken  des  Ver- 
Wgtseins  bewegt  «Icr  es  ist  h  ei  ter  ,  eximnsiv,  indem  lustige  Vorstel- 
Itmgen  bnnl  durch  einander  laufen  oder  um  das  gehobene  Selbatbewusst- 
■dn  kreisen  (Grössendolirien).  Je  nach  der  Intensität  der  psychopatbi- 
■cbeo  Erscheinnugcn,  namentlich  der  Strebungsanomalieu  unte ■'scheidet 
*«i  stille  ,  blande,  niussitirende  und  laute,  w  il  de  Delirien. 
J  A  c  ta  t  i  o  n  ist  anhaltende  motorische  Unruhe  hei  Bewiisstaeins- 
MÖruog  (Sopor),  welche  beruht  auf  Beschränkung  der  äusseren  Apper- 
«eption,  TrügheiL,  Stillstand  der  Erinnrrungs-  und  Denkprocesae,  Cle- 
Oohulich  ist  sie  der  Ausdruck  intensiver  Angst,  heftigen  Seelenschmerzes 
^er  sinnlichen  Schmerzes. 

Faror(Wuth,  Raaorei)  kann  als  depressiv-expansives  Delirium 
>«Ufic^net  worden.  Die  Wutb eutsrpriugb  aus  maassloser  psychischer 

9* 


182 


Die  PtjAoMft  du  BadtiiHet». 


H  jperal  gie,  deren  psychische  Reoction  eine  ebenso  nwuiioMSUi- 
gerungdesRelbstgefOblsüi.  Ideenflucht,  von  diesen  o- 
pansiren  Affect«  ftogeregt.  triffl  zusammeu  mit  StockoDg  des  VonM- 
InngsverlaufßK  im  Ganzen,  nauieatlich  uÜ  tieschrüiikung  der  äiHserai 
Apperceptiüu  undderI<Irinnenuig(>Siaalos8eiQ  rorWathc).  EskoaiU 
CO  Urtheilatäa»chnngeD.  Indem  alle  dem  E^ismus  contrastirenden  (ie- 
iDhJe  und  Vorstetinngen  ausbleiben.  enUtehen  perverse  Last  an^ 
perrerse  L'ntust,  diesen  entsprechend  perv  e  rse  Strcbungos, 
die  sofort  in  iJandlungeu  explodiren  (Zentorungssiicht,  Ciewalttbs%- 
keit).  —  Leichtüre  Grade  de«  Furor  werden  als  Zorn,  die  DispositiiNi 
zu  diesem  als  Zornmfltbigkeit  bezeichnet.  Damit  ist  gesagt,  dsM 
der  Zustand  Kemissionen  bis  zum  Verschvrinden  und  Ezacerbolinon, 
Paroxy^mcn  macht.  Auch  der  Furor  hikh^ien  Grades  tritt  intemiiUi* 
rendoder  mit  Nachlässen  und  Hteigerungen  auf.  Alles  daswditt  wieder 
auf  die  XU  Grunde  liegende  psvchische  Hyperalgi«  zurflck. 

Ekstase.  FlemmungderApperueption  äusserer  fCeiie, 
also  Stummbleiben  vieler  Sinneeeindrficke  dabei  Erlei  eh  te  rungein* 
KctnerWahrnehraungen,  spontane  psrchisoheL  nstodtr 
Leidseltgkeitf  einsei  tige  Förderung  desVorsiellnngsvcN 
lauf  es  und  des  Denkens  bis  Kur  krankhaften  Sagacität,  ent- 
sprechende Steigerung  geistigerStrebungan  sind  dteKlemeDt« 
derGkstase,  welche  sehr  oft  mitMuskelstarre  vorbanden  ist(  Vt^rzfickung). 

Stupor  (Stupidität)  setzt  sich  zusammen  »uh  folgundeu  l<llementsr- 
erscheinimgen:  Krsehwerung  der  äusseren  Appcrception  bis  smD 
vollständigen  Auarall  derselben,  Gedächtuiss-  und  Erinnr- 
rnngssohwächo;  Phantn**  i  emangel ,  Trägheit  bisStilN 
stand  des  Denkens  daher  Trübung  des  ßewiisstseins,  dal« 
unter  tliii«tjiiidpn  »ubalteiul«'  Wi^dtrkelir  eiucr  Gruppo  von  Krinnemit- 
gen ,  Wnbnvorst«Uungcu,  Ualluciuaiionen ;  allgenieiner  Begehrong»* 
mangel,  der  aber  mancherlei  Widerstrebun^t^ii  gegen  Zustaadsrerände- 
mngen  nicht  niisscbliüsst.  Cbarnkteriistincb  istvor  alletn  die  Regunj;^ 
losigkeit  vcrbumlpti  mit  kaliilepti^er  Muskolstarre  (Kloiibilit« 
cerea),  welche  hfichätens  durch  die  eben  genannten  Widorstrebungfo 
und  ihircb  HiitonrntiKcbe  Bewegungen   unterbrochen  wini,  cluirakteri- 
stiscb  ferner  die  später  nachweisbare  nndoiitliche  Krinncmng  an  die  Zeit 
des  stuporiisen  Zustandes. —    Pathogonetisch  sind   mitNewingtoo 
zwei  Formen  des  Stupor  zu  unterscheiden:  A  n  ergetischar  Stupor, 
beruhend  auf  Ausfall  aller  parchischen  Functionen  der  Mirnrinde  und 
Stupor  aus  H  i  rti  rei/.u  n  g,   welcliem  intensive  Hultucinatioa 
Wabuideen,  vielleicht  auch  Zwangsvorstellungen ,  hochgrad^e  Angst] 
oder  excesniver  SeolenschmcrB  zu  Grande  litten. 
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Pavornoctarnns')  setzt  sieb  xusatumeD  aus  Ä  ngflt ,  welche 

den  Schlaf  uoterbricbt,  KrachweruugderWahriiehiuuiig  (Feh- 

loader  Reaction  auf  Süssere  Heize),  Erinnerungsschwüche  (Ver- 

IteoDen  der  Angehörigen,  des  Orte«),  zti  Beginn  des  Anfalbi:  Hallu- 

ciD&iionen    bezw.    beäugst  i  geodeD    Phant  astebildern  , 

Verfolg  n  nsdelirien,  Ideen  flucht  und  jenen  bereits  öfter  er- 

vähaten  StrebDogsaDomalien.  welche  sich  in  Übertriebener,  iu  der  Äugst 

«Diulnder  Zärtlichkeit  gegen  die  AngehÖrigeo  äussern.    Uass  die  Ge- 

diebtninKbwäcbe  während  des  Anfalles  coniplet  ist,  n-eiat  der  am  Morgen 

forbaodene  Erinnerungsdefect  f^ir  die  Episode  des  Anfalles  nach. 

Somnambulismus  (Nachtwandeln,  Schlafwandeln).    Die  \>ay- 
akoptihiscben  Klementarerscheinungen,  welche  diesen  Zustand  zusam- 
manfleteen,  sind:  Defecte  der  Wahr uehmungsprocesae  bei 
Tollkoauueuer  Scharfe   (vielleicht   sf^ar  Steigerung)  einzelner 
P«rceptioQen,  partielle  b^rinnerungslosigkeit  und  par- 
tielle Stockung  des  Den  ke  ns  (Nichtkennen  der  Angehörigen, 
Verkennen  von  Uefahreu,  Heactionslosigkeit  auf  Anrufen)  bei  Ablauf 
TOD  Vorstel  längs-  und  Deukakteu,  welche  sich  ans  einer  be- 
icbränkten  Gruppe  von  W ahrnebm  d ngen ,  Erinnerun- 
gen und  sinnlichen,  wieabstrakten  Urtheilen  eusammen- 
IKtzen  und  >automatiscbe<  üandlungen  auslösen;  specifisch  ist 
auch  hier  die  totale  Auf  b«?bung  der  Oedächtniasfunction  währenddes 
Unfalles  die  Amnesie  för  die  Zeit  desselben  tind  lur  alles,  was  iu  dieser 
'Zeit  von  Erscheinungen  der  Aussenwelt  und  ron  eigenen  Üewusstseins- 
forgängen  apperciplrt  worden  war. 

Nach  den  zur  ^^it  vorliegenden  Krfabrungen  kommen  beim  Irr&- 
peiD  der  Kinder  neben  den  psychischen  sehr  oft  noch  anderweitige  In- 
liervationsstörungen  vor.  Sie  unterscheiden  sich  nicht  tou  den 
gleichartigen  bei  erwachsenen  Geisteskranken  beobachteten  Anumalien. 
Es  handelt  sieb  um  Anästhesien,  Änalgien,  Ujrperäetheaien,  Hyperal- 
gien,  Parulgiei)  in  äeuäortscheu,  sensibeln  und  visceralen Nerrenbezirken, 
m  allgemeine  mid  lokale  Akiuesen,  llyperkinesen,  Parakineseu,  Stw- 
en  der  motorischen  Innervation  der  Kingeweide,  der  Gelasse  und 
trophische  Anomalien.  Fast  alle  diese  Störungen,  deren  wir  im 
leiten  Theile  noch  oH  gedenken  werden,  sind  mtistergaltig  iu  die- 
nern Uandbuch  von  Soltmann  bereits  beschrieben  wordcu. 

Auch  das  V^erhalten  des  Körpergewichtes  bietet  nach  mei- 
en  pigenen  und  den  spärlichen  in  der  Literatur  vorhandenen  nach  dieser 
Richtung  hin  untersuchten  Fällen  keine  von  den  tür  die  Geiatcskrankheit 
Erwachsener  feststehenden  Krfabrungen  abweichende  tilgen  Schäften. 


1)  Tgl.  Soltnann.  Die«»  Hnndb.  Bd.  V.  1.  l.  8  S2&  ff. 
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Specielle  Pathologie  der  Kinderpsychosen. 

Nenrasthenla  cerebralis. 

Literatur:  Weat,  Journ.  f.  Kinderkmnkb.  1854.  8.  lö,  22,23.- 
QQiitz,  Allg.  ZUchr.  f.  Psychiatn«  XVI,  S.  187  If.  —  Fi  o  I  d  i  ng- R]  agd- 
fort,  n.  a,  O.  S.  23.  —  LaUr  ibid.  XXIX.  S.  «0*2.  —  öffelmann.  Hm4I.. 
d.  [»ri».  «.  öflentl.  Hygiene  des  Kindoa.  Leips.  1881.  S,  42.'*  ff.  —  ßagiotkv, 
Lcbrb.  d.  »chiiUiygienB,  .Stuttg.  IHHH.  S.  3tSl  ff.  DuelbHt  die  wicbtigrt«  Lit  h«, 
Ifiäa.—  Kj<!llberg.  (Beforat  in)  MeadeliNeorolg.  CentralbUU  1844  a^Oi 
—  DasB  die  moiilcn  ^clirirtco  Qbor  >üeberbUrdatig«  mehr  auf  das  JugetuUlter 
aln  auf  die  Kindbtrit  Hei^iig  haben,  wurde  M^on  S.  59  hervorgehoben. 

Unter  Neurastbenia  cerebral  is  Tersteheo  wir  eise  Neuro«« 
des  Grosshirns,  welclie  durch  massige  Abechnächuug  der  inteUectikllm 
Fähif{kmten,Varäuderung  dor>3timmuug,  ScMaftitoruDg  uud  iiiaoaigfal- 
tige  Innervatioiißanoiimlicii  charaktf-i-isirt  ist,  die  subacut  oder  chrüuittb 
mit  verschiedenen  Auagüngeti  verlEuTt  und  am  Iwufif^ten  in  FoIkctou 
geistiger  Ueberanstrongung  bi>i  neuro patiscli  beliisteten  Kinderii  äicli 
entwickelt.  Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  wahr»cheiniicb  in  Tiai> 
motorischen  Störungen  der  Hirnrinde. 

Symptome:  Allmüblicb,  niei-st  innerhalb  einiger  Wochen,  selten 
biaiieD  wenigen  Tagen,  fällt,  ohne  dass  das  Kind  von  svUier  KUgeo 
iUBsert,  Veränderung  seines  geistigen  Verbulteus  auf;  Mangel  an  Lufi 
and  Fiihigkeit  allein  oder  mit  anderen  Kindern  i-u  siiielen,  Mangel  u 
Neugierde  und  Gesprächigkeit,  ru  Interesse  fUr  Erzählungen,  Abaahme 
der  Eitelkeit^  des  Kgoismus,  Verschwindim  der  Hcitr^rkeit,  des  Deber- 
muthcs.    In  der  Schule  wird  ÜDaufuierksamkeit,  schlechtes  Bcgreiftti 
neuer,  unsicheres  Wissen  bereits  gelernter  Gegenstände  bemerkt.  Un- 
vorhältnissniitssig  lange  Zeit  brauclil  das  Kind  zu  seinen  Scbulaufguben, 
vollendet  dieselben  nicht  oder  unsauber  und  schlecht.    Fragen  werden 
5fter  fiberhürt  als  beantwortet,  vielleicht  auch  ganz  mechanisch  wieder- 
holt; Murmeln  abgebrochener  8&tze,  Stellen  abrupter  Fragen  unter* 
brechen  dos  meist  beobachtete  dtlstcre  Schweigen.    Am  Tage  zieht  sich 
daa  krank»  Kind  gern  von  Familie  und  Spielgenossen  in  ein  nahe  ge- 
legenes Zimmer  zurQck,  es  verkriecht  sich  tu  Kcken,  wird  öfter  inlie-, 
gender  Position  getroffen ;  oder  es  hält  sich  ausserhalb  des  Hauses  im 
Freien,  in  Nebejigebäuderi,  nie  ganx  weit  von  andüren  Menschen,  auf. 
Auf  Zurufen  kommt  es  aögernd  und  scheu  und  /.eigt  sich  verlegen  vor, 
den  nächsten  Aiigehörigci]  oder  triiiinierisch  wrstrent.    Ik»i  Dunkellipit 
will  es   dagegen    nicht  allein  eein,    Ermahnungen,  Vorwürfe,  Strafen, 
Neckereien  der  anderen  Kinder  wegen  des  veränderten  Verhaltens  sind 
von  Stillschweigen,  der  Erklärung  »ich  kann  nicht  änderst,  hie  und  da 
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von  Ventweifluii^iniuibrOchen  mit  heiligem  Weinen,  ja  von  ZurncHpa- 
roXTumeQ  mit  Ziü^cblaKcn,  Eratzeu,  Beieseu  gefolgt,  die  aber  alsbald 
wieder  dumpfer  Trägheit  weichen. 

Der  Schlaf  stellt  sich  Abends  spät,  oft  erst  nach  iMitteruacht  ein, 
SU  müde  und  ab^'t-sfiauot  das  Kind  auch  am  Tage  erscLii'uen  ist.  Auf- 
m:hreckeii  aus  dem  Schlafe  mit  heftiguui  Zuckgti  undSchreieu  odur  has- 
tigem  Murmeln  einiger  Worte  mit  ängstlichen  Träumen  ist  bautig  und 
gr^übiilich  schliefist  sich  längeres  Wachsein  mit  Sich-Wülzen,  Si-ufzen 
und  SelhstgespiSichen  an  oder  es  kommen,  manchmal  jede  Nacht,  An- 
falle Ton  P&vur  nocturnuä,  selbst  tou  Somnambulismus  vor.  Am  Morien 
erwacht  das  Kirnt  $päl  und  schwer,  zeigt  sich  besonders  verdrossen  und 
geht  mit  Widerstreben  an  sein  Tagewerk. 

Die  Haltung  ist  schlaff  und  gebückt,  die  Muskulatur  woich,  die  5e- 
Megungen  erfolgen  triige,  zw iächeii durch  hastig,  unbeholfen,  eckig,  oft 
icitternd,  selbst  von  leichtem  Zucken  Wgleitct.    Auf  Befragen  ^rird  auch 
aber  Mattigkeit  geklagt.     U^ckfU  und  Dehnen,  tiefes  Gähnen  werden 
sehr  oft  bemerkt,  ab  und  zu  auch  Zusammenschauern  wie  vor  Frost, 
auch  Scharren  mit  den  Füssen,  Trommeln  mit  den  Fingern  kommen  ?or. 
Die  Augeu  sind  nuttelwcif  geiilTnyf.,    blicki-n  in  die  h^eriie,  bei  der 
Anrede  senkt  sich  der  Blick  gewöhnlich.    Die  Conjunctiven  sind  injicirt, 
ilie  Fupillt'n  gewöhnlich  Btark  prwciti^rt,  von  lebhntter,  munchmal  os- 
cillirender  Reactlon.    In  niiinehen  Fiillt*n  tritt  öfteres  Nasenbluten  ein. 
Uliisse  nnd  dunkele,  oft  letchibinnliche  Üöthe  wechseln  im  Gesicht  häu- 
üt;  ab.    Der  Geaichtsaiisdruck  ist  leer,  apatbi^ch,  Hände  luid  Füsse  sind 
tiübl,  leicht  cyanotisch,  etwas  feucht;  am  Kopfe  Guden  sich  öfter  grössere 
iixler  kleinere,  meist  die  Mitte  der  Scheitel region  einnehmende  warme^ 
seilet  heisse  Stellen.    Auf  Befragc^n  hört  ninn  wohl  anch  Klagen  über 
)Kopfs<;hmerz«,  Über  Druck,  Schwere  und  Hitze  im  Kopfn  ;  das  Kämmen 
imd  Ziehen  an  den  Haaren  ist  gewöhnlich  schmerzhaft^  auch  erweisen 
(ich  der  eine  oder  mehrere  Dornfortsätze  der  llalswirbelsiiule  druckem- 
pfindlich.    Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergibt  in  manchen 
l^len  Fulsation  derNetzhauturt«rien  (Rählmann).  Grelles  Licht  und 
lauter  Schall  sind  den  Kranken  zuwider,  ältere  Kinder  klagen  wohl 
loch  über  Flimmern  vor  den  Augen,  Tanzen  der  Buchstaben  heim  Lesen, 
üicheode  und  klingende  Geräusche  im  Ohr.    Et)  t>est«ht  Sehreckhaftig- 
kejt  gegeuQber  dem  Blitz,  dem  Schiessen,  plötzlichem  PolterUf  Lowmo- 
tireapfiff  otc.    Manchmal  kommen  auch  Schwindclaufallcvor.   DieTem- 
perator  ist  normal  oder  etwas  erniedrigt,  der  Puls  frequent,  weich,  klein, 
bei  Bewegungen  des  KQrpers  oft  ungemein  bescbleunigt.    Systologtsche 
*eich  blasende  Geräusche  am  Herzen  sind  htUitig  vorbanden.    Bei  Au- 
rtnogongen  entsteht  leicht  eine  geringe  Dyspnoe.  Der  Appetit  em'eist 
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sich  als  Diiregelmäaiip,  hutige  Befriedigung  deaselbea  kann  KriMredMa 

nach  sich  xiehen.    (tpwöhulich  ist  die  ÜefikMation  trige.    Die  EraihraBg 

leidet  gewÖhuUch,  aber  nicht  id  alieo  FlUlea. 

Kinige  Beispiele  mögen   dms  aoebai  gMchilderte  KrankheHaUU 

illustrierea : 

N.  N.  ein  HüdcbcB  tob  13  Jahren,  deam  Bt«D  fbtidB  fiBlwiiilig 
an  Phthiai«  pttlm.  gvitorben  «raren,  ohne  anderweitig  gluAnr  m  kata^ 
te««)  wod»  ab  Waise  bei  fremdes  Leuten  anf,  mlelw  aber  die  Oe> 
sosdbeitaverhältiüsas  der  A<eendenz  in  Bong  aof  KerreptaaBHieHM 
nichts  aamgeba  wueten.  Bn  enstee,  Indit  rerielilktea  Wem  wv 
an  dem  Kinde  von  jeher  bemerkt  worden,  £•  häiiBgtm.  war  atoti  Mhr 
gut  gewesen,  das  Lemeo,  in  welchem  du  Kind  eiaea  gvadflni  hMMS 
Bh^eii  offeoliarUs  leicht  gefiüien.  big  vor  etwa  eiaen  Viertcljakr  U» 
higt  und  UnAbigkeit  ita  angectmigtervm  Arbeit« ,  zum  Aolnsken  ie 
derScfanle,  Gedieh tnioeschwldie  and  gleickteilig ein  trtanHriedwa,  rtühi 
WeiM  banerkl  wurden.  Du  Kind  tag  ndi  roa  derOeaeUaelaftmtct, 
beeonäw»  ron  den  nemliefa  gteiehallw^an  Eadan  dar  RmSie,  ta  wri* 
cber  ei  lebte,  jedoch  nie  weiter  aU  in  iesn  lagiaBi  mit  dm  aadera 
Terbindnag  «tebendea  Zimmer,  in  wekrhem  e«  nicbt  lyialaDii 
auf  dem  Bette  licgrad  oder  mit  einer  Uandarhcit  Imalilfti^^f 
wvcda.  Anf  Befraffen  narh  aeiiMn  Refiaden  antwortete  ee  mit 
MiBw:  es  fehlt  mir  nicht».  0er  Schlaf  war  uMeAt, 
tAmHam  war  hAufig.  da«  Anfitihw  am  Moign  Id  Ä 
Spitar  «tat  gab  e»  anf  Befragen  a%  dMa  ••  mk  matt  lUle^  ,Ki 
kaba,  seblecM  wUafe,  leicht  eergaM  vad  keine  UM  xam  LerMV 
Die  Qesicbtsfarbe  wurde  bU«,  doch  wurde  blnfigee  üithlagwi  ia- 
■dbea  in  lehhaA«  bt&aüche  Rüti«  beuerkL  GnregelBlaei^sttaB  4m 
Appetits  traten  Öfter  hervor. 

Dm  ITttlennehBV  «igiriti  Ulgtaäm:   VaUig  kttaffid« 
arte,  ab«-  MiBafar  EBq^vfaaa  m  jeder  ffiiwifkL    fine  ba 
«OB  Tbklergiflae  aaf  dem  SAiitcL    Drac&  anf  den  etwa»  i 
gawSbdieii    lui^iiingiadiiia  DonlortMii  dia  3(cv  HaUwirhcb  sowie 
ih  ^jtiai(^i  ■  dai  4tea  bri^  Sdnaen,   der  in  den  Biaterkopf  aostrakli 
hsrver;  naA  wiadechohea  Tacnachsa,    *ii  iiiiii  Setenars  xa  prftllM,    tritt 
dankle  BBthu«  dstOeritU«  efa.   P^O^dilatiit,  gUdrwml,  «af  Liefet 
Uh^f««nad.  nii^i<fiMgwWkal,  UAk  gas«^ 
luti^f.  matt  DBd  ikgü^— 1>  llillMg  sdddT,  f^m  UcM 
ia  iüt  ubiirm  BnstwirbeJgegend,  Bewegnagen  Isnämm     Uefter 
7*— w»wi  tiM.rw  «shreiid  der  CntcrsBehang,  ebeaeo  Bfieres  Aateai 
Toap.  normal,   Hiade  and  PIm  fclU,  ütide,  £«  Btofa  IoikM.     Pah 
kUn  ftber  lOQb  askr  «cngGdM  Banlfetl^lrif,  adkwa^  TOm  taÜ 
AiB  sjFtloL  BkHBf  m  okvBSB   DiidKattti  ivvncMB  ▼< 
An  dn  Langes  kaiaa  Tpladmaag  ■athwaishw.  Aaf  Befragen 
holt  dM  Kind  4M  Angahv  tbor  UaJost  aad  Uaftfeigkail  nm 
flrdlfhlBiimhnlihii.  S^bbci  and  Mmsniliih  niimimmwlifst  des 
]fatt«kcit  aad  SdmfaK  kUhMb  8ihhL    b  h^iahl  am  Vt 

OMAgaiighait.  wMiat  kiiatiaiml  das  Bestahea  tob  trur^ 
«ok  A^git    Die  AatwertM  «rMs»  «twmi  tfti*  ant 
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idoolimer  Stunme  und  mit  trfiumenwbein  O'-sichlaauedrack.  Vüu  selbst 
spricht  da£  Ki&d  niobu  Eini^»  wher/.hiiflfl  Fni^en  bringon  keinerlei  phy- 
sioguomiscbe   Zeichen  vou  Ueitoi-koit  bnrvor. 

Icfa  rietb  v^iü^es  Au^setzeu  der  St-bale,  t%liohe  «rarme  BJldei-  von 
*/•  Standen  Üaner,  Galvanisutioo  der  scbmerabaFten  Halswiil«!  mit 
schwachen  Strömen,  welche  der  Hausanct  ausführen  möchte.  Nach  Mit- 
theilongen  des  Iit-tztürtin  liesKcrten  ^it;h  liald  di«;  nbjektiven  and  sui>j«k- 
tiren  Sjmi]>tmDe.  Biuual  kiuu  uin  kuiYur  Anfall  ohnnioubLarliger  ächnMcbe 
mit  Zittern  bei  erlmltonem  llewusäi.voin  vor.  Allmählich,  iui  Verlanfi; 
von  nnohreren  Uonatea  trat  vollät^Lndige  lleitnog  ein. 

(Eigene  Beobachtung.) 

aD.  D. ,   ein  11  Jahre   altes  HHdchen,    nchtank  ^wachsen   fllr   ihr 

;  TOD  gat«r  Üomplexion,  mil  braunen  Augenbi-ftueD,  braonein  Haar 
nnd  etwaii  stunipteni  tiesichtfiaa&druck,  die  Stirn  äeakrecbt  und  bo^^h; 
der  Vorderkopi"  etwaä  schmal,  die  Scheitel  hoch  und  der  HintC'rkopf  sehr 
gross.  Sie  ist  in  der  loteten  Zeit  ungewöhnlich  rasch  gewachsen;  man 
sehildert  sie  als  ein  freundliches  und  liebevolleä  Kind,  das  aber  scheu  und 
farcbtsam  ist.  Rinige  Monate  bevor  ich  sie  sah,  verlor  sie  ihre  gcwiihn- 
Licba  Monterkeit  nnd  erschien  fortw&hraid  verdri esslich,  ohne  dase  sich 
eiiie  Ursache  aafEnden  lieas.  ßiaweüen  war  sie  selbst  in  üesellschaft  von 
Kindern  ihres  Alters  ganz  still  and  echweigsani ,  blieb  gern  mit  sich 
alk*in  und  spnich  mlt^ich  nnd  zwar  niauchmalin  sehr  aufgeregtei*  Weise, 
ffie  schien  von  Sinneslänschangen  oder  Voi-spiegelungen  heimgesucht  zu 
•eiD,  denn  sie  redete  manchmal,  als  wenn  »ie  f^  dieeen  oder  jenen 
■pridie,  der  gegenwiirtig  wftre,  nnd  dann  wieder  machte  sie  viele  Fragen 
aber  die  gleicbgUtlgfilen  Dinge  und  wiederholte  die  Fragen  vielmahi 
hintereinander.  Tage  gab  es,  an  denen  ihre  allgemeine  Au&egung  sich 
kund  gab  du]-ch  Schluchzen  und  andere  hysterische  Symptome,  aber  nie- 
mals klagte  sie  Ober  .Schmerz  oder  Ober  ein  anderem  Leiden. 

Im  Debrigen  schien  die  Kleine  an  Verstand  gegen  ihre  Geschwister 
nclit  zurückzustehen  und  obwohl  sie  i^ie  nicht,  zu  lieben  schien,  w  kunnte 
sie  d^  bi£weilen  bei  einer  weiblichen  Handarbeit^  die  sie  gerade  inter- 
eeÄrte,  bei  einer  ihrer  Schwestern  stundenlang  xnsebon;  auch  setzte  sie 
sich  bisweilen  auf  ein  kleinem  Pferd  und  ritt  umher,  allein  sie  erregte 
doch  die  grfieaere  Besor^'-niäs.  da  der  Geisteszustand  mehrerer  Verwandten 
von  vSlerlieher  Seile  durchaus  nicht  richtig  gewesen  wai".  Empfohlen 
wurde,  Iki  dem  Kinde  jede  geistige  Ant^trengung  möglichst  zn  veriFKiiden, 
ihm  nur  mäsügen  und  wenig  Unterricht  zu  geben  and  es  sich  viel  in 
freiei'  Luft  bewegen  zu  lassen.  Täglich  mu&ste  die  Kleine  ein  lauliches 
Bad  nehmen  und  eine  Zeit  lang  erhielt  sie  Tinrt.  U^oscyani  in  kleinen 
Doden.  Auch  wurde  besonders  darauf  gehalten,  die  Kleine  vom  Hanso 
wegzabringen,  wo  man  ihr  in  allem  nachgab.  Es  tnt  in  den  nBcbfcteu 
drei  oder  vier  Monaten  jedoch  nur  eine  geringe  Besserung  ein:  unter 
einer  guten  Leitung  einer  verständigen  Erzieherin  lernte  sie  Briefe  schrei- 
Wn  Über  Gegenstände,  fdv  welche  sie  besonderes  Interesse  hatte,  und 
wnrde  auch  so  weit  gehmcbt ,  dass  sie  vielerlei  aus  der  Weltgeschichte 
im  GedSchtnisa  behielt  und  Fragen  ganz  nichtig  beantworten  konnte; 
aber  oft  ipradi  sie  kein  Wort,  gab  keine  Antwort  und  wiederholt«  eine 
Frage  gerade  so,  wie   sie  es  frtther  getban   hatte,   za  Zeiten   drei-  bis 
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SpecfcUe  Pftthokcia  dir  Kiad«n>^< 


vivnal  hiatennaAdtr.    CsUr  der  tfoffliA«  Lataag  Shnr 


B»^ 


ftmikk 


md  ikr.   tim 


mmb  am  Jtfcm  die  MiBatiMliiM  «db 
■iM  ObwoAhv  ütiBt,  4m  mm  foUiasdife 
Pie  Mfiliiiliwi  wwTwfctfliiwi  liwi  (i«)k< 


oa 


j»dk 


fentirieMt.- 
(C AS  oll/.) 

D*  die  HeroaiitarcfBeheinonggo,  welche  da*  KnoUiatifatid  der  ee- 
rdmleo  Neanatbenie  znMmracBaetuo,  Caal  alle  bereita  ÖD  »HgaDaiatn 
TImU  diaaer  Schfift  en^riiend  beaprocboB  woidn  nad,  dflrfte  eioe  aihete 
AMiyae  diflaaa  KnnkbcitalMU«  hier  ttliiiillMR  Bein.  Wir  wollen  ans  , 
BiirTe^gcigaawmrtigeB,dM8  in  Vord«rgranddea  gftDB«B  8jaf-fl 
tomeneomplexes  die  Störangen  der  iDtellectaellenfl 
Kmictionen  stehen:  GedichtntM- mid  KripoeningTh wiche,  wtMwB 
sieh  wtmger  aaf  aioiüiche,  ab  anf  ahetrakte  VorateUnogai  baichn,  I 
VeriaogaamtiDg  daa  VorvteUajQgarertaafei  imd  das  DnfctMi,  nach««*-  ■ 
har  ala  UiwafiaerlEBamkeit,  Unfähigkeit  mm  LenMS,  Z«iitre«tW<  ^ 
Wiederholen  von  Fragen,  Sethatgwpnche.  Dan  knoiBifln  Abachwä- 
chong  getaüger  Gefthle,  welch«  tU  Inttnaaekiaigkeit^  Fehlen  der  N<o- 
gierie  aieh  offeobnm,  too  payehia^an  Pusigieit,  nunal  die  Variagao- 
haitTordaoAag«hgTig«,NgigwigiPrTdatitwKiB»BJuiiUg'iM'">ü«h, 
aaftretende  parchiache  Hfperalgie  (ZomeaaaBfart^e),  Angat  vor 
AUenaein  bei  Nacht,  weiterhin  Paror  aueUurw,  Rnwnamlmligii«? 

Mit  da«  pvfchopathiacheo,  ton  dar  Binmia  aMgatimdrin  Sj*f- 
loiMD  Tarhindan  «ach  Knakheitaenehenuingen  aeäeni  sabcoriicaUr 
KsTCoappante.  Ea  beateht  äehhffbett  dar  animaliaflum  Maaealator, 
wvidw  ddi  in  gdiOekter  HjJtong,  leercBB  Geiiehtaanadradc,  tcigao,  otl 
xittemden  Bewcgnngea,  EnnOdbarheit  and  Neigni^  xam  Lichts,  od- 
lieh  in  i^chwäche  d«r  Stimme  in  erkennen  ^bt.  Die  phunpe  eckige  B^ 
8chafl«cheit  wiUküilicher  Bewegungen,  die  kreiachende  Phonation  bei 
Afbcten  liefern  weitere  Uinatemtioacn  diaesr  Muilieleiai  hlifTiiiig.  Oh 
hinfgaStreekan  and  Dehnen,  mit  GihneD  nnd^efu&eoEBen  Tcrbudes, 
daaBchamnmit  den  FSano,  FingertnHttBMln  und  andern  antomaftiadkn 
BewegODgtB  aind  rieUeicht  ein&cfa  piTcihiMih«  Befiexe,  welche  die  Ode 
md  Leere  da»  TTiairfBiliiB  «aalQet,  oder  lie  aind  abUngig  von  miüni* 
tfavn  pTaMhenen.  mxUiin  ab  Reflexe  Ton  den  sensibeleo  Moikelnenen 
B«  bafaBcfaten. 

Ewe  weitere  BeÖMTCO  E>«cheioattgen  bilden  die  Senaationrc 
im  Kopf,  aber  weldke  die  Kinder  Behener  von  selfaat  nbanfgeoaiura 
Befragen  nach  ihren  Befinden  U^m.  Diaaer  UmaUad  let  entachitdeB 
wichtig:  denn  wer  wfiaste  denn  nicht,  daaa  die  Kinder  geneigt  sind,  Ober 
jede  wenn  weh  *^'  '      fTiirhniiiii  in  jbimimb"  Dnfaadingt  beweiittb- 
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her  der  Ausfall  dieser  Seht  kindlichen  Neigung  die  Abachwächuug  ge- 
wimer  sinnlicher  UnlastgefütUe,  bezw.  die  AbschmichuDg  der  Rcnction 
auf  sulche,  also  die  Athyniie,  welche  für  diese  Krniikbeit  cbarakteristiHch 
ist.  Unt«r  diesen  auf  besonderes  Befragen  augegcl>enen  Scnsatioaen  im 
Kopfe  ist  uiu,  wie  auch  die  Erfahrung  bei  NeurautfaeDie  Erwachsetier 
xcigt,  der  Kopfschmerz  nicht  gerade  das  hervorragendste  Symptom.  Es 
Bind  viel  häufiger  lästige  Geffihlc  von  0 ruck,  Spannung,  Kingennnimi'n- 
iein  des  Kopfes  (>KopfcIruck«  Ktinge),  um  welcbpti  es  sich  humlelt, 
sog.  Paralgisen,  die  ihren  Sitx  im  Schädelraiun  bald  hier  bald  dort  haben 
and  mit  der  sehr  oft  nachwoisbaren  Temperalursteigerung  auf  der  Hohe 
des  Scheitels  zusaaimenbüiigeu  mügeu.  Den  siaiistischeu  Aufzeichnungen 
Ober  die  Häufigkeit  des  »Kopfschmerzes«  bei  Schulkindern')  allen  Werth 
abxnsprecheu,  bin  ich  weit  entfernt;  ich  möchte  aber  doch  eutschiedeu 
betonen,  dass  genaues,  dem  kindlichen  Oesichtskreis  angepa&ste«  Uefra- 
gen  nacb  der  Qualität  diei^er  Koplbeäch werden  mir  oft  ergeben  bat,  dass 
Paralgien  im  Schüdeintum  und  nicht  Kopfschmerz  vorliegen  muMten, 
indem  die  kranken  Kinder  ihre  Sensatiouen  im  Kopfe  nicht  mit  dem 
Schmerz,  den  z.  B.  ein  Nadelstich,  ein  quetschender  Druck  etc.  macht, 
sondern  mit  einem  leicbteu  Druck,  einer  Spannung,  wie  sie  ein  umge- 
legtes Uaad  hervorruft,  vergleichen  konnten.  Prägt  man  nach  Oeftihl 
ran  Brennen  im  Kopfe  und  wird  df^sen  Anweseuheii  b^^jaht,  so  nmss 
man  allerdings  an  ächten  Schmerz  denken ;  es  kommt  diese  Klage  aber 
nach  meinen  Erfahrungen  auch  bei  Kindern  selten  vor. 

Im  nahen  Zusammenhang  mit  diesen  Erscheinungen  stehen  vaso- 
motorische Störungen,  welche  bei  der  Cerebral neurasthenie  sich  dar- 
itellen  als  häufiger  Farbenwechsel  im  Gesicht  (Blässe  und  düstere  Uöthe, 
deren  schon  U  u  illuume  gwleukt),  als  liijection  der  Conjimktiva,  Na- 
senbluten, sichtbares  Pulsiren  einzelner  Arterien  z.  B.  der  Temporalis 
(zuerst  von  Runge  '),  allerdings  bei  Erwachsenen  beobachtet).  Dazu 
kommt  noch  lüevou  Kählraann*)  entdeckte  Puli^tion  der  Netzhaut- 
■rt^^rien  bei  Neurasthenie,  welche  sich  ebensowohl  bei  Kindern  wie  bei 
ErwHi-lisenen  findet;  »die  Netzhautarterien  sind  biswoUen  auffallend  eng, 
in  der  Hegel  vom  nonnalen  Kaliber  nicht  abweichend,  jedenfalls  nicht 
verbreitert.  Daftir  zeigen  aber  die  Arterien  regelmässig  uagewühulich 
hochgradige  Schlängelungen  in  ihrem  Verlaufe  und  Piilsatiouen  an  den 
gewundenen  Bt^entheilen,  meist  in  Form  von  Locomotionen.« 

))  Guillaume,  (D.  Gesundheitspflege  io  den  Scliulun,  Aarau  1865  S.SSf.) 
fand,  Ja«  TOD  731  Kindern  206  (-ICS"/.)  an  häufigem  Kopfweb  litten.  Von 
$&6i  SebQlern,  die  Tb.  Becker  (l.iift  and  Kewegiuig  zur  OoMiiDdheitepQc'ge 
in  dea  Schulen,  Fmtikf.  1667  S.  12]  enviUint,  litten  974  (27'/«)  am  Kopf»chiaent. 

ai  Runge.  ArehiT  f.  Psychiitrie  und  Nkh.  Bd.  Vi  8.  639. 

3)  KShlmanc,  Ueber  einige  Beiiehuaften  der  NeUbaatcircalalion  cu 
»\lg.  ätOrtu>s0a   d.  Bliitknislauiaa.    TircL.  Archiv    Bd.  101.   Se^p.  AWr.  S.  39. 


140 


PhAuktp»  4m 


Die  einlimÜicbe  ErkÜmog  der  loebaa 
pcn  mefat  mr  Zeil  Doch  die  griiwtm  Sciiwietigfcetteii,  imwa  firOrtmag 
hier  XQ  weit  ffihren  würde. 

Die  pathologische  AnatoBie  der  Cerehralm uiMtlitnii, 
welebe  wohl  nor  mikroakoptiehe  Venndenu^ea  der  ninuabstaaa  M 
erwartMi  hat,  i«t  Doch  nicht  begrflndet.  Ein  Fall,  den  ü  0  a  t  x  (a.  a.  0. 
S.  20G|  mitlheilt,  hat  eine  gam  andere  Uedeatmig  —  ea  Ug  «tcngi 
Uenin^t«  ror,  welche  doch  sidier  nicht  in  BaädiaDg  gebracht  «udn 
kano  zu  der  m  Rede  «t«hendeii  Neoroae. 

VerlaaL  Dauer.  Ausginge^  D»  Verlaof  der  Kraokheit 
ict  ■iagcaeichn«t  darch  Rea)i»oDen  and  Exaoerh&fcioneo,  wekha  nach 
Sfamden  ond  Tagen  mit  einaader  abwecbaelu.  In  den  gttMtig  Teriu- 
Hendaa  PSUen  Terlängera  sich  spater,  wie  bei  den  roeiitan  neh  aar  Bä- 
Inng  MiKchiffhenden  Himnearoaen,  die  beasem  Zeiten,  aber  neoe  Ver- 
•chÜAmerangen  GiUen  immerbin  noch  ror,  bü  endlich  die  letitc  der- 
•elben  abgelaufen  ist  ond  die  (ienening  erfolgt. 

Die  Dauer  bebrigt  gewShnlich  raehrare  Monate,  eine  Serie  roo  sol- 
chen, manchnaal  ein  Jahr  und  mebr.  Nur  ausnahmsweise  amfiuit  die- 
selbe einige  Wocben. 

Der  Aasgang  ist,  wie  es  ecbaint,  in  der  Mehrzahl  der  Falle  Geo^ 
snng;  dieselbe  beginnt  zunächst  mit  Besserung  des  Schlafes.  Nach  ond 
nach  Terschwinden  die  Sonderbarkeiten  im  Verhalten,  allmählich  kehrt 
die  frohere  Munterkeit  und  Leistungafäbigkeit  des  Kindes  wieder.  Unter 
aagUnstigen  Verhältnissen  können  aber  aas  der  Cerebralueurastlienie 
aoch  schwere  Affectionen  der  Hirnrinde  hervorgehen,  namentlich  tietstee- 
stl^mng  in  Form  ron  Zwangsrontellungen,  Melancholie,  maniakalische 
Aufregung  und  Dementia,  welche  zunächst  als  acut«  Dem^tia  aaftritt, 
aber  auch  in  unheilbaren  Schwachsinn  Gber^ehen  kann. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  äie  wird  nor  iweifel- 
haft,  kann  aogar  ungflnstig  werden,  wenn  die  schädlichen  EinflOssa, 
welche  die  nächste  Ursache  der  Krankheit  bilden,  nicht  rechtxeitig  be- 
seitigt werden,  wenn  nämlich  strenge  häusliche  Zucht  ohne  ko  indivi- 
diialisiren  fortgesetzt,  der  Scholbesncb  nicht  inhibirt  unddasEtnd  trotz 
der  Krankheit  im  Lernen  schonungslos  vorwärts  getrieben  wird. 

Aetiologie.  Die  wichtigsten  Ursachen  der  Krankheit  sind  (wie 
bereits d.  34,  S.^^,  S.  134  erwähnt)  ueuropAthische  Disposition,  nament- 
lich hereditäre  Anlage  zu  Nervenkrankheiten,  auch  Abstammang  von 
i'hthisikeni  (8.  35),  ond  starke  geistige  Anstrengung.  Dass  die  letztere 
beim  Lernen,  der  Hauptaufgabe  des  Scbulkindes,  auch  Sorgen  ond  Angst 
vor  dem  Hestehon  in  der  Schule  mit  sich  bringt,  ist  sei Ustverütänd lieh. 
I  handelt  sich  also  um  einen  Verband  von  Urrachen,  der  erst  nach 
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(Stritt  in  die  Schule  zur  (jeltnng  gelangen  kann.  Daher  fehlt  die  Ce- 
rebralneurastbenie  in  den  ersten  beiden  Perioden  der  Kindheit.  Vom 
Koabeaalter  aind  die  letzten  Jahre  dem  Zustande  körn  nieii  der  Keurose 
uu  gOnsti^ten.  Die  Frage  der  »Üeborbürdung«,  welche  uns  hier  noch- 
mals entgegentritt^  erledigt  sich  eiit«prechcud  dem  soeben  besagten  da- 
hin, dass  die  individuelle  Aul^o  der  betreifenden  Kinder,  welche  der 
Cerebralneurasthenie  verfallen,  gegenüber  den  Anforderungen  der  .Schule 
and  namentlich  gegenüber  dem,  was  mit  diesen  Anforderungen  zusam- 
Dienhängt.  zu  acbwacb  ist.  Nicht  etwa  a\»  ob  diese  Anlüge  Cnföbigkeit 
nun  Bereifen  und  Lernen  bedeuten  milsste;  im  Oegeutbeil,  der  l^ifer 
diflMT  Kioder  ist  oft  sehr  stark,  ein  Ehrgeiz,  die  Besten  in  der  Klasse 
m  werden,  steckt  oft  in  ihnen  oder  er  wird  leicht  angefacht,  namentlich 
durch  die  Eitelkeit  der  Eltern,  wie  schon  West  betont.  Es  entsteht 
dum  derjenige  Zustand,  den  man  im  Publicum  >Schulfiebcr<  nennt. 

Ein  Beispiel,  welches  die  Folgen  des  eigenen  starken  Ehrgeizes  im 
Lernen  illuf^trirt,  habe  ich  oben  aus  eigener  [Erfahrung  mitgetheilt 
[ß,  136).  Fälle,  welche  der  zweiten  Kategorie  angehören,  nämlich  deu 
schädlichen  Einfluas  der  Eltern  anschuldigen,  sind  die  folgenden: 

Beobachtung  von  Gtintz  (a.  a.  0.  S.  21ÖJ;  lljtllir.  zarter,  g^ut  1«- 
gabter  Knabe.  Der  Vater,  cholerischen  Temperamentes,  Hypochonder, 
die  Mutter  sehr  nervCs,  zeitweise  melauchülisi-li.  „Ana  ihm  gedachte 
der  Vater  etwas  Ansgezeichnetes  zo  bilden  und  sorgte  mit  ßmüt  nicht 
nar  fUr  tüchtige  Lehrer,  sondern  auch  (Ur  zAhlrstchc  Lohrätondcn  und 
Aufgaben.  Jede  Anerkennung  der  Lehrer  diente  dem  Vater  dazu ,  den 
Knaben  nur  noch  stärker  onzastrengen;  deniell>e  arbeitete  daher  Tag 
and  Nacht,  ohne  doch  sich  und  den  Lehrern  «ti  genUgen."  AlIrnAhürh 
Verlust  der  Heiterkeit,  verdrossenes  Gehen  inr  Schule,  in  dersell'en  l'n- 
aafmerkäamkflit,  daher  bald  scli3ecbtc  Ceniiureu ,  deren  Folgen  schwere, 
anbarmberzige  Strafen  des  Vaters  sind.  Eä  folgen  bald  alle  Hrschei- 
□nngen  der  Cerebralneurasthenie,  welcbe  »udeo]  noch  schwerere  psycho- 
pathische  Symptome  von  lllngerer  Dauer  nadi  siph  iwht-  Heilung  nach 
llmonallichem  Aurenthalto  in  der  Anbtalt  vcm  QUnt£. 

Beobachtung  von  LuUr  (a.  a.  0.  S.  fi(M):  l3jtthr.  aniimischer,  kÖr- 
pcrlich  znröckgobliobcncr  Knabe,  welcher  schon  bis  Secunda  vorgerückt 
ist,  indesMn  ganz  kindliches  We&en  darbietet.  In  der  Familie  mehrere 
(lllle  von  GeistesstSiung,  von  L&br  selbst  behandelt.  Nach  dorn  Tode 
der  Mutter  hatte  sich  der  Vater  nur  noch  metir  den  Kindern  gowtdmüt, 
fiberwaehte  An^tJich  das  Lehen  deri^elbun.  namanlhch  tbreSchaliirbeiten, 
halte  besonders  diesen  Knaben  2u  einem  .Musterknaben"  zu  machen  in 
Absicht.  Seit  Iftngeror  Zeit  »clion  eigent timliches  Wesen  des  Kindes: 
C8  bSlt  sich  immer  in  der  Nähe  dos  Vaters,  sieht  ihn  womöglich  stete 
ingstUch  an,  hat  nur  noch  Sinn  fUr  seine  Scbul-Aufgabcn,  glaubt  immer 
noch  etwas  in  denselLien  vergessen  xn  haben,  noch  mehr  sich  vorbereiten 
zu  mUbäen,  arlieil^t  Ins  tief  in  die  Nacht  hinein,  schlKft  darauf  nnmhig. 
Nach  einiger  Zeit  folgen  Verdriasalichkeit,  Bigensinn,  Sieh- Zurückziehen 
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voD  den  Schal kauit-rodcn,  welche  ancb  den  Knalten  wsgaii  mäam  knak- 
haften  Verbklteua  bfttudln.  Ea  »igt  sich  Uuliul  xar  Arbeit  atr.  Ifa»- 
long  in  6  Monatan  in  einer  IrreDinstait. 

Welcher  Kinfluw  der  coucurrireudeii  ScIiimI  lieh  keil  der  Maator- 
bation  bei  Kindern  zukommt,  ist  schwer  zu  entscbeideo.  Immariün 
ist  klar,  dass  dieses  Laster  zumal  die  Vernchtungen  des  Oroeahirm  oA 
genug  schwer  beeintrilchtigt  und  gerade  einen  Sympiomencontplex  b«r- 
Torbringt,  der  als  Cerebralneurasthenie  bexeichiiot  werd«n  mnaa  (t^ 
S.  Ol).  Ebenso  sei  an  die  H  e  1  m  i  u  t  h  i  a  s  i  s  und  nber  Zusammmlnffni 
mit  starker  Schiüanstrengung  hier  nochmals  erinnert  (rgl.  3.  45). 

Kopfersuhntterungen    leichteren  Grades    werden 

Kn  1  e  n  b  u  rg  ')  als  nicht  unwesentlich  ftlr  dos  Zustandekommi 

Krankheit  bezeichnet.    Er  sah  den  Sjniptomencomplrat  der  Certbral- 

neuraslhenie  bei  zwei  Knaben  von  8  und  9  .Tahron  noch  pftilMgogHck 

beigehenden  EopfcmchGtterungen  auftreten;  beide  Kinder  wann  0W(- 

gens  erblich  belastet.    Auch  don  acuten  und  subacutau  Erkranknip 

gen  des  Miitetohrs    scheint   eine  »tiologische  Beziehung  xa  uuamr 

Krankheit  xuztikommen,  wie  ein  früher  (S.  43)  von  mirerHriUinte*, 

dingB  einen  jugendlichen,  hereditär  belasteten  Erwachsenen 

Beispiel  andeutet.    Dasselbe  gilt  von  Erkrankungen  der  Nas«. 

Hack*)   berichtet   von  einem  15jKhr.  Knaben,    wck-h«r  mit  thrm. 

katarrbaliscfacr  Schwellung  der  Nusen^vhleimhanl  behaftet   war;  m  W- 

stand  Kopfschmera,    UofUfaigkeit  die  8rhulAafgat>vn   uuuferLigm,   Tst> 

gMBen  das  berait«  Golemtvu.  auch  allj^ueine  Vef^gosalichkeit.  fUOdi^^ 

und  .Trflbünn";  Oanteinsation  der  Nasaaat^laünhiiut  sUslIta  di«  bftiMi 

geistige  Aegsamkeit  des  Knaben  bald  wieder  her. 

Diagnose.  BezDgltch  der  Oiagnoee  der  Cerebralneunwfckais 
sind  zunächst  die  iut«llectueUeu  äturungen  von  Wichtigkeit,  wdebs 
keinen  sehr  erheblichen  Grad  orroiohcUt  indem  weder  WobaidMa  BOck 
hI5dsiuuige  Abstumpfung  der  iJenkprocMW  vorliegen.  Uuu  kmait 
uU  weiteres  diagnostisch  wichtiges  Moment,  dans  die  ^^timmnng  4tf 
Krauken  wohl  niHrrlsch  zu  sein  scheint,  häufig  sogar  Apathie  berishl; 
SeclunschmenE  ist  sicher  nicht  vorhanden,  wenn  auch  in  maachen  Beoft- 
aohtungen  von  »Trübsinn«  gesprochen  wird.  Die  Diagnose  wird 
hin  gestützt  durch  die  begleitenden  ebenfalls  keine  hohen  (trade 
Chemien  motorischen  und  aenwriscfaen  Stöniagen  und  durch  di« 
mot/iriftchcn  Sjmptomef  die  wir  oben  etwns  nilhcr  betrachtet  babea- 

In  difTcrcntiell-diagnostischer  Uinstcht  kommen  OeiitartfiruDg* 
Zwangsvoniellnngeu,  stuporöse  Dementia  acuta  und  die  emfcdwIlikB' 


1)  A  Knltnbarff,  Lehrbuch  der  Nervcakraahk.  II.  Aal.  Becl.  I9> 
II  8.  603. 

2)  Back.  Üebor  eim  operative  BoiBcalbebandlaag  ete. .  Egfihreag» 


s.  a.  OeUato  der  Hsiwknwkh. 


tpersli 
Wie» 


bwlea  18M.  8.  9. 
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cbolie  io  Frage;  dieso  Psychoäen  geben  erfabrungsgcmüss  manchmal  aus 
der  CerebnL]nt>iirastbeiiio  bervor.  Bei  der  acuten  Dementia  be«tebt  eben- 
WlsStiinniunssinaiigelundAbschwüchinijjderintellectiiellenFuuctionen, 
ditse  StÜriingen  s\m\  aWr  bo  liocligradig,  du^iä  das  Hild  den  atiergetiscben 
Stupor  resnltirt;  stuporÖa  wird  man  die  an  Cerebral  neu  rastbenie  leidenden 
Kinder  keineswegs  nennen  können.  Bei  der  Melancbolia  simpIex  be- 
herrscbt  der  Seelen  schmerz,  welcher  sich  im  Gesichtaaiisdrucku  spiegelt 
oiid  dessen  Vorhandensein  auf  entsprechendes,  dem  kindlichen  Versülud- 
Dtas  angepasstes  Befragen  immer  zugestanden  wird,  das  Krank  bei  täbild. 
GeisteestAnmg  in  Zwangsvorstellungen  unlerscheidel  sich  von  der  ge- 
wfibnlichen  Cerebrelneuraathcnie  eben  durch  das  Bestehen  und  lästige 
Vorwalten  dieser  Elementarerscb einungen  im  Bewusatsein.  Ich  glaube, 
dass  dieser  psycho]>atbologische  Vorgang,  welchen  man  nicht  schlecht- 
hin als  eine  Complication  der  Cerebralneurastbenie  betrachten  kann, 
äne  Trautdbrmatiou  der  in  Rede  stehenden  Psychose  in  eine  andere  an- 
zeigt. Wir  kommen  uocb  auf  die  Geistesstörung  in  Zwangsrorstel- 
luogen  zurück. 

Therapie.  Der  Prophylaxe  der  Krankheit  bat  sich  in  anerken- 
nenswerter Weise  die  Hygiene  des  Kiudesalters  luid  die  Schulhygiono 
angenommen,  auf  deren  literarische  Leistungen  wir  hier  verweisen'). 
Die  Krankheit  selbst  erfordert  zunächst  Befreiung  von  der  Schule  fUr 
Vt,  '/•  Jahr,  Kin.stellung  der  geistigen  Arbeit  (iberbaupt.  Zu  Anfang 
ist  Bettli^en  nützlich,  namentlich  während  der  Exacerlmtionen  der 
Neorose.  Besserung  des  Schlafes  erzielt  man  passend  durch  verlängert« 
bis  V*  Standen  dauernde  Vollbäder  von  29"  R.  Bei  kräftigen  Kindern 
können  feuchte  Kinpackungen  an  Stelle  dieser  Bäder  treten.  Chemische 
Schlafmittel  sollten  womöglich  ganz  vermieden  werden.  Die  Kost  sei 
leicht  verdaulich,  reichlich,  starker  KochsaJÄgennsawird  untersagt.  Zum 
Abendessen  giebt  man  kein  Fleisch,  keinen  Theo,  sondern  Weissbrod, 
gekochtes  Obst,  Milch.  Man  lüsst  da«  Kind  nicht  allein  schlafen,  brennt 
Nachtlicht,  wenn  die  Anfülle  von  Pavor  noctumus  häufig  sind.  Am 
Morgen  braucht  das  Kind  erst  aufzufitehen,  wenn  es  ausgeschlafen,  näm- 
lich selbst  Neigung  xum  Aufstehen  bat.  ttegelniäsaige  Galvanisation 
des  Gehirns  ~  sagittale  oder  transversale  Kopfgalvanisation  bei  ge- 
ringer Stromstärke  —  Galvanisation  quer  durch  die  Ilalswirhelsaul«, 
galvanische  Behundlung  druckenipfnidlicher  Ualswirbel  mit  der  Anode 
sind  in  allen  Fallen  angezeigt.  Von  der  allgemeinen  Feradisatiou  kann 
vorsichtig  Gebrauch  gemacht  werden.     Forderlich    für   die  Kur  der 


1)  Vgl.  die  Mehrfach  angeführten   Stellen  von  tJffelmann  iind  Ba- 
giaskj. 
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Krankheit  ist  Laiitlaufentlialt.  Die  pliysikalische  and  dtJtrtbthc  Bt- 
hundlung  ist  wichtiger  als  die  niecltcanieitUSso.  Will  uiiui  dift  IdiUn 
nicht  untorlaaaeDf  so  kuiin  man  Chinin,  Solnl.  Kowleri,  Argoit  nftr., 
MoDobromcampher  (Gerhardt)  in  eutspiDcbonden  L>o«en  gebttu. 


Melancholie- 
Literatur:   Haudfliey,   a.  a.  0.  S-  298.  —  Voliis  [and  Coa* 
a.  a.  Ü,  S.  »28.   —  Z  it  a.  a.  0..  8ep.-Abdr.  S.  U  ff.  -  SchatpS, 
).  8.  310.  —  C  o  h  n  a.  a.  p.  S.  66.  -  JOaniistiKh«  Lit  Tgt  im  T«sL> 

Die  Melancholie  (Schweminth,  Lypemuite)  tat chBnkteriwi 
durch  spontanen  oder  doch  nicht  hinreichend  begründeten  SwloiMlmiaa 
und  dic«eni  entsprechende  Vcrundeningen  de«  Fühlen»  (GemOthoi),  Vo^ 
Stollens  und  Strebens.  Vieles  apriolit  dafBr,  dan  dieK  I^ychoM  d«r  Ui- 
uische  Ansdnick  einer  Krkrankung  derHimrinde  Ut,  deren  WcMO  Til^ 
hcit  der  Blutet rcnlaiion  in  der  Corticalsubetanx  auamacht  Auf  n^ 
acbiedenc  Ursachen  hin  besonders  bei  psychopatfatscb  TenIlla^in)  Kin- 
dern sich  entwickelnd,  rerlauftdio  Melancholie  f^ewühnlich  5ub«cat  n4er 
cbroni«ch,  bildet  eine  Reihe  von  Formen,  die  gerne  in  einander  Ol«f- 
goben,  nämlich  die  Mel.  siniplex,  Mel.  mit  Angat,  Mel.  mit  W•b■n^ 
ttelhingoD,  Mel.  mit  Stupor ;  sie  omlet  entweder  mÜ  Heilung  ndff  wA 
Ausgang  in  Manie,  in  HcbwAChiiinu,  bie  und  da  mit  Aoagang  in  den  Tod, 

Symptome:  l)MRlan-  ^ 

ebolta  Simplex  (Mel.  sine 
rlelirio).  Allmäblich,  manchmal 
plötzlich  schwindet  die  laute  Un- 
rube,  die  Munterkeit  des  Kindes, 
»tillee,  niedergc^chlagonesWeaen 
oder  duropferKmHt  tritt  an  Stelle 
ilpr  Hpiterkeit.  Zwnrerledigt  das 
Kind  noch  seine  Aufgaben  and 
Plliiibten  wie  die  SchnUrbeiten, 
das  Aufstehen,  die  Toilette,  Za- 
beltuehen  etc.,  aber  alles  ge- 
schieht, trüge  mit  Unterbrech- 
ungen. I>a8  Spiel  wird  matt, 
liort  bald  g»nz  auf  und  man  sieht 
das  Kind  sinnendnulVineuiFIeek 
sieben  oder  sitzen.    Oft  seufzt  es  mit  leisem  Stfibnen  tivfMf,  weiai 


i^t«. 


MUchM  (Hlasa  a«iUU<  B.  lU*. 


I)  Hl  wurde  whoD  H.  40  hMBoriit ,  dav  Weiiuin 
kiDdllebM  Malanohali«  ««hr  wobl  Bokonmt. 


mit  TbttMMtrvfl  to 


Helftneholio. 
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&b  und  BUf  ohoe  dass  sieb  eiu  Grund  aulYinden  lässt.  Dazu  kommt  Öfter 
ein  nngewöhnlicher  Hang  zur  Kinsamiccit,  der  sich  im  Aufsucheo  derent- 
femtesteD  Haume  und  Winkel,  in  Neigung  zum  Verweilen  weit  vom  Uanse 
offenbart.  An  solchen  Orten  wird  das  Kind  in  dumpfem  HinbrUten  ver- 
•unken  aogeiroffen.  In  Gesellschaft  erweist  es  sich  stumpf,  theiinabm- 
kWf  mnrriscL,  verlegen  vor  ßekauiitcn  seines  Alters  und  ror  den  Ange- 
börigen.  Es  redet  von  selbst  fui>t  nichts,  aber  dasjenige,  waa  es  spricht, 
ist  geordnet  nnd  richtig  und  die  Antworten  erfolgen  spät  nnd  leise  mit 
monotoner  Stimme.  Versnche,  dem  Kinde  eine  Freud«  zu  machen,  hei- 
tere scherzhafte  Anrede  bringen  entweder  keine  Reaction  oder  nur  steifes, 
mhmQtliiges  Lächeln,  wohl  auch  Weinen  hervor.  Die  Aeusserungen 
der  Zuneigung  g^en  Kltem,  Geschwister,  Freunde  wenlen  lau  oder 
fehlen  ganz.  Unbedeutende  Vorzüge,  namentlich  solche^  die  Leistungen 
TOD  selbst  geringem  Werte  involviren,  bringen  Bangigkeit  oder  auch 
Rühnmg  xa  Stande ;  Verweise,  Neckereien  haben  dumpfes  gl  eich  giltiges 
Verhalten,  auanahiiisweise  rasch  verfliegende  Zoruausbrüche  zur  Folge. 
Ruhig  und  theilnehmend  nach  seinem  Befinden  gefr^t,  antwortet  das 
Kind  —  wiederum  zögernd,  mit  leiser,  mouotoner  oder  gar  flüsternder 
Stimme —  »ich  bin  traurig«,  »ich  fürchte  mich«.  Bei  ge- 
DBuercni  Befragen  weiss  es  entweder  keinen  Grund  fjlr  diese  8tinunting 
anzogeben  oder  es  macht,  offenbar  um  doch  etwas  zu  sagen,  irgend  eine 
Kleinigkeit  als  Ursache  der  Trauer  geltend. 

Haltung,  Bewegungen,  Physiognomie,  Appetit,  Deföcation,  Ptüs- 
and  ßespiratiousrerhältnisjie  bieten  alle  die  Eigenschaften  dar,  welche 
vir  oben  S.  66  beim  Seelenschmerz  massigen  Grades  erwähnt  haben. 
Die  Temperatur  ist  subnormal.  Der  Schlaf  ist  unvollständig,  voa  Stöh- 
nen, TiefsBufzen,  ängstlichen  Träumen  mit  Aufschreien  unterbrochen; 
a.m  Morgen  fehlt  die  Erquickung,  das  Aufstehen  fallt  unendlich  schwer 
und  namentlich  uni  diexe  /eil  des  Tagest  treten  alle  hauptsächlichen  Er- 
scheinungen der  Krankheit  besonders  stark  hervor.  In  seltenen  Füllen 
treten  die  Exacerbationen  gegen  Abend  auf. 

IJei&piel.  Minna  Kosinale,  14  Jabro  alt,  estbmscbeä  BauemmHtl- 
cben  von  kindlichem  Hnhitus,  noch  nicht  menslniiii.  In  der  ^niilie 
sind  angeblich  Nerven-  und  Geiätegkrankheiten  bis  jalzt  noch  nicht  Ijm- 

tobachtet  worden.  Vater  an  einer  acuten  Krankheit  goatorbon,  Mutter 
Bebst  den  3  üe.-*hwistora  gesund.  Pat.  war  bisher,  aufgenommen  eine 
Vancellenei'kraiikung  im  öteii  -Tahre,  ganz  Kesimd,  entwickelte  sich  wie 
Andere  Kinder,  boäucbte  die  Schule  mit  sehr  gutem  Brfolg,  hatte  aber 
ein  l'nrchtsaoies  Naturell.  Vor  5  Wochen  wurde  üie  auf  eineat  fremden 
Gutaliofe  von  einer  Schaar  Ti-uthQhncr  anjfcfallcn;  sie  erscbrack  heftig, 
bekam  Schwindel  und  ijc-liwanuelicn  bei  dem  Vorfall.  Kupfschtnem, 
Herzklopfen,  SchwindelaiiriUit,  ApiJtitilumnge],  Sclmienien  in  der  ganzen 
linken  Bnisthälftc  nebst  oberer  EitreuiiUlt.  Venninderung  des  Schlafes, 

■  ■nlBgliKU*,  IHjrclmBu  in  Kludualten.  lU 
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whlowen  «ch  an   den  Schreckatn  ftn.    Nftmaalltrh   trmlen  tot  dem 
schlafeti  Qch5niphti>tMiB«B  ron  TraibUburgescbrei  uif,  iiIIt^'"'^*  Aft- 

fillle  TOQ  AlpdrOckea  folgten  deiuelbcm  narJi. 

Statai  praeti«ns  (b«i  der  Anfnahme  am  7.  Dec,  86):  KcSftig«. 
ziemlich  wohlftenfihrlea  Madcben.  Onicht  nnd  4ScU«inh&at0  etwu  Ua«, 
Papillen  mittelweit ,  ffleicb ,  »af  Licbtreiz  gnt  raa^ftreod.  Am  SehWal, 
an  der  WirbelsSnl«  nicbU  AboonsM  in  finden,  innere  Organe  nbsenadh 
weitibare  V'erftndemng. 

Hnlbt  etwas  pi^tninirend,  AuKßnliraneneniporgexogeD*  ^M]lrcnQoe^ 
nnd  Mngvfalten  in  der  Stinibaul,  ßlirlc  le«r,  «tarr,  in  die  Ferne  ^ 
Hebtet,  Lippen  etwas  gewnlstet,  Kasolabialfalten  denÜicb  ao^odrOekt 
Hondwlnkel  nacb  nntm  f(«TX>gtn. 

Unaufgefordert  npricht  Pat.  kein  Wort,  xei^  njdit  dt«  gavnpte 
Neigung  rieh  za  besebAfUgen,  verbarrl  mhij^  an  dem  «iUDal  •ngenotn- 
menen  Platte;  rie  aeafiEtOf\cr  aaf,  scherzhaft,  angeredet  iScbeltöe  tbeil- 
nahmIo9.  Jhre  Antworten  auf  bestimmte  I-'ra^en  von  gew5hnlicbeoi  In- 
halte sind  richtig,  Bacbgeinitss  and  genQgend  ouBRlbrlicb.  Sie  fpri<-bt 
mit  ganz  )ei»er  ßtimme,  auttdrackttloü.  Anfitefrmgen  ad  hoc  gibt  sie  an, 
daa«  sie  traurig  t«i.  Einen  tinind  dadlr  kennt  sie  nicht.  Sie  kbßt 
ßchmerx  in  der  linken  ThoraKliUlfl«  und  Schulter,  der  liis  io  dienager- 
npitzen  aiiHBtrahlen  soll;  objecttv  i^t  niolitx  narhzuweisen.  Der  Appetil 
ist  schwach,  der  Schlaf  in  den  enlen  Nachten  anruhig;  Waacben,  An- 
kleiden bemrgt  tib  von  lalbst,  bei  der  Korgenrisite  int  die  Kranke  be- 
inndeni  ernnt  and  bei  der  Anrede  befangen  nnd  ftngaUich.  Sehnra^ 
naeh  Htinaie  felilt  nach  eigener  Angabe  gliniilicfa. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ge»taltele  »ich  folgendemiBBsen  .*  IM  Mf- 
lirh  vorgenommener  Qalvnm^utiun  (Anode)  des  l'lexns  brachtaliii  nn. 
und  tilKÜc'hen  wannen  Itiidem  verwhwanden  die  Schnienten  in  Schniter 
und  Arm  bald.  Da«  p&fcUiHohe  Verhalten  hefiiwrtc  sieh  bei  dieser  Bt^ 
handlang  und  gntur  Gmflhmng  ra»ch  ;  der  Schlaf  wurde  mhig  nnd  ant- 
giehig.  die  Stimfnlten  verloren  sich,  der  Blick  wurde  aaadmcksvoll  nod 
frei,  die  Mundwinkel  dickten  bcraut  l'at.  fiauerte  Verlangen  nacliB»- 
KhUftigung,  war  heiteren  Oesprltchen  /.ugUnglich  und  lachte  schlieeilich 
viel  und  Kf^m.  Aiirli  »n8«terte  sie  Sohnsurht  nach  Hause  and  »chrieb 
iiTjaurgpfordprl  an  iWp  Mutter.  Auf  Ilefi-agen  erklllrle  sie,  von  üir« 
tranrigen  Veistimnmng  nunmehr  gam  befreit  m  sein.  An  Kaqwi^ge- 
wic'.ht  hatte  sie  16V«  rutsn,  ß  zugenommen.   Gebeilt  eottamMtd.  11  Feli.  äB. 

(Eigene  neobachlung.) 
2)  Melancholie  mit  Angst  (angstvolle  Mel.).  Im  G^nsatz 
7M  der  trügen  Kxihe,  welche  das  KranklieiUbJld  derTorigen  Form  änner- 
lich  darbietet,  herrscht  Aufregunfi,  welche  »ich  \m  7m  tobaiirhtigen  Ve^ 
halten,  selbst  xur  JncUtlon  steigern  kana.  Entweder  ist  dicecm  Zu- 
■tand  eine  einfnche  Mclniicholie  rorAusge^fiDgeu  oder  er  entwickeltüch 
BelbftUndig  und  dann  maDchntal  zienilicli  riutch.  Das  Kind  wechselt 
hnnfig  den  Ort,  trippelt  oder  läuft  umher  in  hastigem  Tempo.  Zwischen* 
durch  wieder  steht  es  einige  Zeit  auf  einer  Stelle  in  lauschender,  ab- 
wartender PoBitJovi,  Uvv\l  7..  U.  dfcft  f  msyat  »n  d«i\  Mund  (Strack),  kaut 
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•n  deo  Nageln  (Köhler),  es  sitzt  nur  für  Augenblicke  oder  ist  Über- 
lutapt  nicht  znm  Sitzen  cn  bringen.   Wohlen  und  Kaufen  in  den  Haaren 
nenimiupfea,  Nesteln  au  den  Kleidern,  Aus-  und  Wiederankleiden  zur 
uDposscodeu  Zeit,  Zerknittern  von  Fopior  u.  dgl.,  was  gerade  zur  Hand 
ist,  fkllen  oft  vor.    Dabei  hört  man  oft  lautes  Stuhuen,  Jaromem,  nb 
nnd  XU  jähes  Aufschreien.    Fragen  werden  häu6g  überhört,  die  spär- 
lichen Antworten  sind   in   der 
Regel  noch  sachgemäss  und  rich- 
tig, aber  sie  geschehen  Qberaus 
hastig,  fragmentarisch  in  abge- 
lirochenen  Sjitzen,  in  andeuten- 
den Worten  mit  leiser,  tonloser 
oder  ftbpr  mit  rauher  Stimme. 
Die  regelmässige  Beschäftigung 
hört  ganz  auf,  die  Toilette  wird 
nicht  mehr  von  selbst  gemacht, 
da»  iSpielen  ist  unmöglich,  die 
Nnhrurgsaufnahme  ist  unvoll- 
kommen, nnregelmässig,  eilig; 
oft  ist  die  Kntleening  der  Dejec- 
tionen  in  Unordnung,  indem  Ver- 
rtf.  >i  ABfitreii»  Uaiuottoii»,  nii  Luiufcf «n  &imp-  halten  Ton  Hftm  Und  Fäces  statt- 
.i».t  »(•»«t.rhotog^pM«  (TBi  s.  «j        findet,  welches  gelegeütlich  un- 
freiwillige Ab^nge  nach  sich  eicht.  Das  Zubcttegeben  wird  verschoben 
and  wenn  es  herbeigeführt  worden  ist.  springt  das  kranke  Kind  oft  wie- 
der aus  dem  Bette  heraus  und  beginnt  sein  nnruhigesTreiben  von  Neuem. 
Der  Schlaf  ist  immer  kiirr.,  leise,  ängstlich,  oft  fehlt  er  gänidich  fdr  ei- 
nige Zeit. 

Gewöhnlich  halten  sich  die  Aufregungserscheinnngen  nir-ht  lange 
anf  gleicher  Höhe;  ea  finden  Remissionen  statt,  denen  wieder  Exacer- 
bationen folgen.  Während  der  er&teren  klagen  die  Kinder  nach  ihrem 
Zustande  befragt  Qbor  Angst  (rgl.  S.  69  ff.),  über  Furcht,  Schrecken, 
schlechthin  ohne  bestimmten  VorstellnngRinhalt.  In  den  Remissionen 
kann  die  melancholisch-angfitvolle  Aufregung  sich  soweit  ermäasigen, 
dass  eine  Art  blande  Fruhlichkcit,  die  sich  in  Singen  und  Pfeifen  er- 
geht, zum  Vorschein  kommt.  Es  ist  möglich,  dass  dieselbe  eine  Maske 
der  abgeschwächten  Angst  (S.  72)  darstellt.  Die  Exacerbationen  ßlhreu 
zum  Weglaufen  ins  Freie  ohne  Rncksicht  auf  Tageszeit  und  Wetter,  zu 
gewaltsamem  Sichbnhn brechen  (Zerschlagen  der  Fensterscheiben),  zum 
Herumirren  in  weiter  Entfernung  (Mel.  »errabunda*)  oder  zu  Synipto- 
tnaicomplexai  f  welch«  aJs  Kap  ins  melancholicus  zusammenge- 
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ftnt  werden :  indem  die  Angst  wächrt,  entsteht  VerworrenheiL,  nämlich 
IdeenQiicht  mit  falschen  Vorstellungen,  aIm  D(>Iiriiiin,  mit  Tnipaben  ed 
SelbvtbeachüdigQDgen,  zur  Vergewaltigung  suderer  Permneti.  zum  Zer- 
Btdren  von  .Sachen,  zum  Brandsttfteo  etc.,  welche  Impulse  sich  sehr  leiekt 
in  die  entsprechenden  Handlungen  umsetzen.  Hintendrein  besteht  kerne 
oder  nur  eine  summarische  Krinnerung  an  die  Ereignine  de*  AnfiUt. 

THc  süssere  Erscheinung,  der  Gesichtsauf^drnck,  Pols,  Revpirttioii 
Oberhaupt  alle  fibrigen  Symptome  verhalten  steh  wie  bei  der  Angst  hö- 
heren and  hdchsten  Grades,  welche  bereits  S.  7  H.  besprochen  worden  isL 
Die  Temperatur  ist  bald  erhöht,  bald  nibnormal. 
B«  i»  p  ie  I  e: 
13jahr.,  (Ur  das  Alter  stark  aii%e«clio«8eaea  Mädchen,  erbtith  haartet: 
Muller  wiederholt  mit  Poerperalmelancbolie,   zwei  äebwestem   der  Pat. 
mit  Melancholie  hehaflet,  ebenso  die  Schwester  der  Mutt«r.     Die  Ettern 
nahe  Blutsverwand ti).    Das  Kind  hatte  frflber  ein  heileres  T«taperuBeat 
und  lernte    leicht.     Ohne  erkc-nntlirhfl    Orsaclie   erkrankte  e«   an   Kopf- 
Krhmerz,  Ohrensausen.    FlimmcrD    vor  den  Angen,    AppRtiluangal,  Ob- 
»tirpation;  Schlaf  ziemlir.b  gut,   PnU   92 — 96.     ßabci  bedcotenda  Ver- 
etimniuog,  Traurigkeit,  Unruhe,  di«  tu  anlialteadem  Hin-  und  Herbnfen 
fllhrt.    Oft  steht  das  Kind  gleichsam   gedankenvoll   den  Fii^er  an  den 
Mund  haltend.     Zum  Sitzen  ist  es  schwer  zu  bewegen,   zeigt   zotn  Ar- 
beiten keine  Lnst.     BestAndig  wird   es  ron  Angst  jreplagt,   die  Abend$ 
sttrker  hervortritt.     WahnTonttellungen    hat  dieselbe  nicht  im  Gefnlgv. 
Bei  Opiomgehranch  allmHhlirher  Nachlnss,  InLermissionen  der  Ai^st,  dt« 
steh  aehlieeslicfa  nur  noch  Abends  einstellt  und  nach  und  nach  ganz  rer- 
sefawindet.    Einmaliger  RQckfall  der  Angst,  abermals  Opium,    dauernde 
Beseitigang  derselben.    Seitdem  befindet  sieb  das  Kind  ganz  wohl   und 
munter  und  arbeitet  wieder  so  gut  and  gern  wie  vor  der  Krankheit. 

(Strack  a.  a.  0.) 
13'/i  jnhr..  im  Wacbstbum  sehr  xurltckgebliebener  Knabe.  Sdildd 
von  oben  her  breit  gedruckt,  Stirn  niedrig,  Geücbt  son»l  wohlgebildet, 
Knr|ior  obenmüssig  gebaut  Mit  scheuem ,  Xngstlichpm  IRlidk  trtebt  «r 
fitundonlang  starr  and  statuenartig  in  der  entferntesten  Ecke,  kaut  die 
Nigel  ab,  venueidet  jede  Berahmng  mit  Anderen,  stfieet  die  kanai 
Antworten  ba«tig  und  gepresst  hervor,  in  seinem  Geeichte  liegi  der  An^ 
druck  namenloser  Anirst.  Manchmal  stuhnt  er  lant  nnf,  rennt  wie  n» 
innerer  Pein  gefoltert  umher  and  stAest  laute  Schreie  aas,  ohne  tod 
deren  Ursachen  Rechenschaft  xu  geben.  Die  Speisen  verzehrt  er  mit 
grosser  Hast,  unterbricht  sich  dabei  oft,  hält  plOtxlii'b  inne  und  laoscbt 
wie  auf  Stimmen-  Einmal  war  der  Knal«  in  xiemHch  schlauer  Wei» 
ans  der  Anstalt  «ntwichon  und  wurde  in  einor  Entfernung  von  vier 
Standen  in  der  Rif:btun(<  nach  «einer  Uedmatfa  aufgegriffen.  Dem  Gent- 
darmen,  dem  er  durch  fiein  »^henes  Wesen  anfgefailen  war,  bericliteta 
er  deutlich  und  zusammenhüngend  ttbor  seinen  Xamen,  sein  Alt«r,  tllier 
das  Wuher  und  Wohin;  zurOckgebraebt  vertiel  er  wieder  in  den  frOheret 
Znstond.     Ausgang  unl>ekaunt. 
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mi!|tt|Uir.  Knalw.  Ijeicbte  schon  iBngore  Zeit  bestebende  Chorea.  Ei- 
gB  iiige  vor  der  Aufnabiae  in  die  Äu»talt  Venmrh  sich  zu  erhüngen 
—  ftin  Halse  oocb  die  Strangrinne  sichtbar,  bei  der  Aufnahme  aoat 
«manimkaliscb*^.  Er  versucht  ueiiieQ  Kopf  gegen  die  Wfinde  zu  stoesen, 
in  die  Polstenelle  j^ebracbt,  wirft  er  äcb  sn  Boden  und  schreit;  „0 
lüdtet  mich,  zerschmettert  mein  Ocbini,  o  lasst  mich  sterben."  Er  kratzt 
and  beisst  die  W&rter,  sacht  sich  auf  jede  Weise  nrnzabringeD.  Sein 
Kopf  ist  beiss,  der  Puls  scbnoll,  er  verweigert  die  Nabruug  uztd  schläft 
lt.     Dnter  geeigneter  Behaadlnng  Genesung  in  einigen  Tagen. 

(M  a  u  d  s  1  e  y  a.  a.  O.  S.  2ö8.) 

3)  Melancholie/  mit 
WahnvorsieUungen  {Me- 
lancholischer Waliiisiuii).  Diese 
Form  ist  bei  Kindern  selten.  Sie 
stellt  eine  weitere  Entwicklungs- 
stufe der  cinfacbeu  und  angst- 
roUeu  Melancboliedar,  indem  mit 
der  deiiressiveu  Stimmung  Kich 
pessimistische  Wahnvorstellun- 
gen verbinden,  welche  schon  eine 
umfassendere  Welterfahrung, 
mindestens  Frühreife  des  Geistes 
voraussetzen.  Die  Zuk^inflL  er- 
scheint dem  Kranken  hoSuungs- 
.iocT  i^ii,uMi.-),^u  i.t-.ou-  'o«    oder    geradezu    furchtbar: 

»Alles  ist  aus«,  ed  wird  schlimm  werden«  »esgiebtein  Unglück«,  >die 
Wdt  geht  unter«.  Daxu  kommt  eine  illusorische  Vermischung  dar 
Sinneswahmehmungeu ,  welche  bereits  Voisiu  als  charnkteristisch 
auch  forden  mchmcholischeu  Wahnsinn  der  Kinder  hervorgtihuben  bat: 
Personen  und  Sachen,  die  ganze  Ausseawett  erscheinen  dem  Kranken 
Terindert,  die  Menschen  sehen  anders  aus  wie  sonst,  sie  reden  anders 
ala  bisher,  die  Hunde  bellen  anders  u.  s.  w.,  Marionetten,  eine  Schein- 
veit umgeben  den  Krauken.  Indem  nur  traurige,  entsetzliche  Vorstel- 
Inngen  und  Gedanken  im  Beivusstsein  aufkommen,  fallen  dem  Krauken 
frühere  Vergehen,  An  Wandelungen  von  schlechter  Gesinnung  wieder  ein, 
welche  er  in^der  Erinnerung  jetzt  Übertreibt:  »ich  war  immer  unfähig, 
Khlecfat,  habe  Unglück  und  Strafe  verdient.«  Gehörshallucinationen 
bestätigen  dem  Kranken  oft  noch  den  luhult  dieser  VcrsÜudigungswahn- 
ideen.  Erwachsene,  welche  mit  dieser  Form  der  Melancholie  behaftet 
lindf  zeigen  häufig  den  S.  117  erwähnten  luclancholischen  Verfolgungs- 
wahn, der  in  vollendeter  Form  bei  Kindern,  yfie  es  scheint,  noch  nicht 
beobachtet  worden  ist. 

Die  äussere  Erscheinung,  das  Verhatten  und  die  sog.  somatischen 


150 


Spedällo  Patbölogle  Ha  nnderpsychimo. 


Symptome  der  Mel.  mit  WfthnTnratf>nun^n  sind  dimelbeo  wie  b«i  d«r 
Mel.  Simplex.  In  den  Kxacerbutionea  der  Hirnntinrooe  können  die  KraoW 

boitabildcr  der  Mel.  mit  Stupor  rorhandeii  sein.    Als  Beitpiel  venng 
ich  nur  folgenden  Fall  atituftlbreu: 

lljMhr.  Kna1>e.  Hereditär  nicht  belutet,  kSrperlicIi  scbwacb,  gciftij 
»ehr  got  entwickelt,  in  H«inem  Weasn  gntmOthig.  lelib&fL  Kor.  18tKl 
Sch&rkcb  und  Diphttierie  und  Hnenmonie.  Noch  gescbwlcfal  die  Scbnle 
bMoehend ,  wird  der  Knabe  iwbr  reizbar,  ompfindlieb,  hAt  NacbU  u- 
weilon  ScbreckanfUlle.  &lnrz  81  Hasen.  Nach  denselben  VerlnM  iIW 
Intoresseif  Aufaacben  der  Rinsamkeit,  tagelang  Weinen  ohne  Graut, 
Nacbta  oft  Bogstlicbe  Hallacinatirtnen  mit  dem  Churakt«r  des  Verfülgt- 
tteins.  Er  fing  nun  an,  »tcb  für  eiaem  ontaoglicbon,  onfkbigen  nnd  na- 
glOcklicheu  Menschen  xu  halten ,  glaubte  8terl<en  la  mOaaon,  Dawlien 
lukt  er  üteta,  man  mCge  ihn  nicht  verlassen.  Bei  der  Aufnahiuti  iu 
Spital  (Deceniber  81):  Anämie,  Appetltinangel,  Obstipation,  Schlitflodg- 
keit.  Qe«lcbt  bald  traurig,  bald  apathisch.  Auf  Kragen  antwortet  vr 
koiT,  nicht  sogleich  und  xuweilon  Überhaupt  nicht  E\n  üe^prlch  mit 
ihm  zu  untorbalt«u,  ist  unuiüglich.  HUufig  werden  fremde  oder  oigeoe 
Worte  automatisch  wtodorbolt.  Hononiterhcnd  ist  die  Idee,  iam  er 
Hterben  mUsHe,  dutai  umu  ihn  verlassen  k^lnnte-  Hei  krifliger  Nahrao^ 
Gebrauch  von  Lelierthron,  warmen  Hadern,  andauernder  Aufenthalt  in 
ßreier  Luft  ileilung  in  5  Uonateu. 

(Kowalewoki  Medi<^.  Weetnik'). 
4}  M  e  I  a  n  c  h  o  li  e  m  i  t  H  t  II- 

por  (M.  passive,  M.  attonita,  M,  mit 

Stnmpfäinn,  stuporöse  M.).    Dieeo 

Form  entwickelt  «ich  entweder  aus 

einer  der  bereits  Umschriebenen  Far- 
men düf  Scbweriiiuth  ixicr  sie  cnt- 

eteht  prtjuür.    Clmrukteristiscb  ist 

Tiir  Jiesolbe,  wie  tb^r  Name  besagt, 

diu  Vorhandensein  de«  Symptouien- 

cumplexes,  welcher  S.  132  als  Stu- 
por   bezeichnet     und    geschilderl 

wurde.    Das  Kind  steht,  aitxt  oder 

liegt  regunguluH  da,  reagirt  nicht 

oder  nur  unvollKtilndig  auf  fast  alle 

sinnlichen  wie  psychischen  Ueiice, 

die  Secrete  und  Kxcrete  flehen  un- 
gehindert ab,  das  Ausgehen  ist  bloss, 

hier  und  da  leicht  gedunsen ,  der 

Puls  klein  leer,  unregel massig,  die 


^ 
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Plg.  t:  M*luicliotl«  mit  (Stupor  b*l  »liiac  )«(«k4- 
llohvn  ^non. 


1)  Naah  abem  Referat   im    Irrenfrciind    1883   S.  113,     In    den   mir   tu* 
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liraUon  oberfiäcMicb,  verlanf^mt,  die  Temperatur  ist  niödrig,  die 
bbangigenTheile  sind  cyauotiffch,  das  Körpergewicht  sinkt  rascb.  Der 
Gesteh tfinuad ruck  zeigt  die  S.  66  er^huten  Veränderungen  der  Starre  und 
dn  dosieren  Siunens;  aber  diese  entstellte  Phyaiognomie  ist  gelegentlich 
bei  Einwirkung  gewisser  psychischer  Uufe  einer  momentanen  VeriUjdc- 
rung  fähig,  indem  ein  flüchtigem  Stiritrunzcln,  eine  erste  Andeutung  von 
Lächela,  ein  Angeuzwinkeru  bei  geeigneter  Anrede  zn  Stande  kommt.  Im 
iiichsten  Augenblick  ist  aber  die  alte  Starre  der  Züge  wieder  da.  Den 
pusJTeu  Bewegungen  setzen  die  Kranken  entweder  einen  heftigen  Wider- 
stand entgegen,  welcher  sich  auch  bei  der  Fütterung  mit  dem  Löffel 
geltend  macht,  oder  es  tritt  das  Phänomen  der  Flexibilitas  cerea  (8.  67) 
bei  herbeigeführten  Veränderungen  der  Stellung  der  Glieder  horror. 
Ab  und  tu  murmeln  die  Kranken  wie  im  Traume  einige  unverstÜndlicho 
Worte  vor  sich  hin,  klagen  9ich(tlüsternd)  an  odersie  schreien  einmal  plötz- 
lich auf:  es  geschieht  selteu,  das»  sie  äuf^ipringen,  umherlaufen  und  ex- 
plosive Gewaltakte  gegen  sich,  gegen  Andere,  gegen  Objecte  versuchen. 
pi  Nach  der  Genesung  vermögen  Erwachsene  von  intensivem  Seeleu- 
scfamer^,  furchtbarer  Angst  und  infernalischen  Uallucinatiooea  zu  be- 

rteUf  welche  während  des  Stupors  herrschten. 
Ein  hierher  gehönger  Fall  von  K  e  1  p  wurde  bereits  S.  67  mit- 
getbeilt. 

West  {Jom-a.  f.  Kinderkrankh.  1860  S.  37)  berichtet  folgenden 
Fall:  Ein  5jähr.  Knabe  wird  Wi  leichtem  Unwohlsein  xom  Begräbnisse 
seiiieB  Vaters  mitgonommen.  Gr  schauert  huftii^  zus&mmen,  klagt  Kopf- 
adimen  dnrch  Zeichen;  er  spricht  fortan  überhti.upi  niL-bb  mehr,  zeigt 
die  Zui^^  auf  Yorlangen  nicht,  verweigert  die  Nahrung,  liegt  lautlos 
gleichgUtig  g^en  Alles,  waä  ihn  nmgiebt,  im  Bett.  Nachts  zeigt 
a6h  unruhig.  Leerer  Gesichtsansdmck,  weite  Pupillen,  Unfähigkeit 
rechte  Aoge  zu  scbUessen,  Mund  nach  Links  verzogen,  aas  dem  rech* 
Hundwinkel  fliesst  £>p«ichel ;  vorD hergehende  Parese  dea  rechten 
IS.  Xiich  kurzer  Rei^derung  wieder  traurige  Stimmung,  Srlüfifrigkeit, 
ilnchgilligktiil.  Ah  und  tu  ruft  er  iiat;h  der  Mutter,  auch  wenn  die- 
Ih«  bei  ihm  ist.  Nllchte  immer  unruhig.  Stuhtverstopfung,  xuneh- 
landa  Schlafsucht,  GonruUiooon.  Tod  am  Ißten  Tage.  —  Die  Sention 
ib  nur  ^ein  wenig  Flüssigkeit  in  den  Himhrihlen  und  etwas  Blut- 
'Anbäofung  In  den  GefUsseu." 

In  einem  Falle  meiner  Beohachtnng,  welcher  von  A.  Sperrlingk') 
veröffentlicht  worden  ist,  handelte  Qä  sich  um  einen  esthnischen  Bauern- 
knaben, welcher  im  15teu  Jahi'a  körperlich  noch  sehr  wenig  entwickelt 
in  einfache  Melancholie  verfiel;  allmKhlich  entwickelte  sich  hei  ihm  ein 
Zustand  von  vollkuniDienor  Interesselosigkeit  und  Apathie.  Er  vemacb- 
Iftasigte  die  KOrperiiflege,   äpetcbel   Soss  aus  dem  Muade,  Schleim  aas 


1)A  Sperrlingk,  Ueber  äohte  Sitopbohie,   loauguraldiuertation, 
Dorpat  1883. 
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der  Nase,  ohn»  da»»  er  «8  ca  bemerken  srliica.    Urin  nnd  Koth  Imi 
unter  sieb,  wenn  er  niclit  rechtzeitig  »uf  des  Abort  gvflüut  wnrd«. 
lag  viel  aaf  dem  liette,   „schlief  viel",   vrie  die  AflgehOrigvn   iidi 
drt)ckt«n,  aaf  Fragen  gab  er  iDoEicIist  keine,  spllter  nnr  «ptrlteb*.  vi 
worreno  Antworten.     Spontan  sprach  or  nicht.    Niich  and  umA 
sich  der  Znstaud,  die  Bttmuian<{  blieb  aber  doprinürt.     WagvB  aliiii— 
liger  Steigerung  der  melancholischen  Symptotne   wuida   er  eiaifie  Xait 
spftler   iu  der  Klinik   behandelt.     Es  lag   daniaU  iniie   MeUndiulia   laiM 
Angst  von  RpooiBecher  FKrbnng  vor. 


IKU-I 


Pathologische  Anatomie.  ADKniieodurrBnö«Sfaue,iD 
che»  Kdllen  leichtes  Ödem  des  Grosshirns  und  der  l*ia  sind  di«  we*eut- 1 
liehen  Ili-funde.     Kippin){  fand  Verscbmächtiguüg,  helloi  A ui»efa«ii^  1 
i^igmcntarniuth  der  Kindeuganglienzellen.  " 

Der  Verlauf  der  Melaucbolie  lasät  nicht  wJten  ein  Stadimn  iocr^ 
menti,  ein  Höhe^ladium  und  ein  Stadiutu  der  AbnaliuiB  erk«nu«i).  Im  All- 
gomeiuen  kann  als  Regel  gelten,  dass  die  Schwcrmutb  uifangs  alu  Mri 
simplex  auftritt  und  wenn  nicht  Heilung  erfutgt,  indieKchwererrnFursMi 
der  MeLniitAngstfinitWahiiideeii,  niitStupvrilhergelit.  tJi  kumio«!  aber  | 
auch  l^le  vor,  welche  die  ema  oder  die  andere  Porm  durch  dca  gUiH 
Eraiikheitsverlnuf  einhalten.  Von  Anfang  bis  zum  Knde  pfl^t  il«r  Zr 
stand  der  Krankmi,  welche  Hpielart  der  Melancholie  auch  vorliege.  Kl* 
acorbatiouen  und  Reniissiooeu  dnr':ubiet<*n ,  welcho  rfgitlnii— ig  9kir 
atypiiK;h  sich  einstellen.  Manche  Melauchulikt^r  bind  d<«  Moc^ras  n 
jeder  Einsieht  schwerer  afÜcirt  aU  die  flbrigen  Toguaoitva,  b«  aiwlm 
dagegen  siud  Nachmittag  und  Abend  die  schlinimfreu  Zeiten  (vgL  As 
Fall  von  Strac  k  S.  148).  Dm  Stadium  decrementi  ist  durch  lüflR 
Dauer  der  Remisaiooen  charakterisirt. 

Die  Dan«  r  beträgt  gewöhnlich  mehrere  Monate;  daher  ist  ^ 
Melancholie'  als  vorzugsweise  subacut  verlaufende  Krankheit  xa  hf 
«eichneii  (S.  144).  Gewi&»e  Beobachtungen  Ober  den  Sellutninrd  itn  Kit* 
deaiilter  machen  aber  das  Vorkommen  ganz  acuter,  fulniiiianl  verUa* 
fendfr  Mvluncholien  wahrscheinlich;  dieser  Gegfiiitnud  wird  u«  ■ 
folgenden  Abschnitt  noch  beachättigen.  Umgekehrt  kann  noik  A* 
tkhwermuth  auch  hei  Kindern  Ober  eine  Reibe  von  Jahren  entrrcb* 
unter  den  erwfihnten  Schwankungen  dw  seplenscbinerxlicheu  ZusUnte 
uutcr  Wecbttel  einzelner  graduell  verschicdoucr  Formen  (vgl.  d.  FtB'> 
Sperrlingkti.  lol). 

Der  Ausgang  der  Melaucholie  Ist  in  der  Uehrubl  der  Fällt  i  ^ 
welohedirectoder  nach  einem  nianiakaliachen  HeactionssdKJiu» 
SU  Stande  kommt,  seltener  Schwachsinn,  hieunddaderTod,  darchSelM^ 
uiord  oder  l^rschöpfung.    Die  Zahl  der  Beobachtungen,  welche  Kinkel 
betreffen,  ist  noch  su  klein,  um  einen  sicheren  Ueberblick  Ober  di«  Vff- 
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bältnisoe  m  gewähren.  Dennoch  will  ich  rrwühnen,  da.«»  von  24  Fallen 
«on  Melancholie  b«i  Kindern,  die  ich  (meine  eif^enon  Falle  eingerechnet) 
xusammoni^llle,  11  mit  Heilung,  1  mit  Schwachsinn,  3milTod(1  dnrch 
Spllwtninrd,  2  in  Folge  von  Erschöpfunif)  endigten;  in  den  übrigen  9 
Fällen  ist  der  Ausgang  nicht  erwähnt  aus  Un^enauigkeit der  lloobaclitiing, 
oder  weil  die  Krankheit  zur  Zeit  der  Pnblication  noch  im  Gange  war. 

Die  Prognose  der  Melancholie  ist  daher  im  Allgemeinen  günstig. 

Aetiologie.  Unter  199 besser  beschriehenen  Flilleu  von  Irresein 
hei  Kindern  (einschliesslich  der  eigenen  Beobachtungen)  finde  ich  wie 
soeben  erwähnt  die  Melancholie  24nml.  Von  den  Ursachen  der  Psychosen, 
vt^che  wir  im  nllgenirinen  Theil  eingehend  besprochen  haben,  sind  für 
die  Pathogenese  der  Melancholie  besonders  wichtigdic  erbliche  Belastung, 
namentlich  die  Abstamnuing  von  Individuen,  die  zu  einer  Zeit  des  Lehens 
•eibfit  an  Melancholie  erkrankt  waren  (Falle  von  Strack,  Kelp  u.  A.), 
Ton  Gelegen  he  itsursachen  die  Kopfverletzungen  (Sa  vage,  Voisin), 
fieberhafte  Krankheiten  (K  owale  wski),  Herekrankheiten  (Z  i  t),  de- 
pressive (lontiithsbeweguugen  ,  einschliesslich  harter  Strafen  (W«sfc, 
Rinecker,  Verf.  a.  Ä.). 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Schwermuth  sttltzt  sich  in  erster 
Linie  auf  die  andauernde  traurige  Verstimmung  (Seelenachmerz),  welche 
spontan  oder  doch  nicht  hinreichend  b^rllndet  ist^  mit  Angst  verbun- 
den sein  kann  und  das  Vorstellen  und  Denken,  das  Handeln,  das  gan^e 
Gebabren  der  Kinder  in  specifischer  Weise  verändert.  Als  wichtige 
diagnostische  Momente  kommen  hinzu  Abnahme  des  Kurpergewichtes, 
elendes,  gealtertes  Aussehen,  Verminderung  des  Appetits,  des  Schlafes, 
die  Veränderung  der  HerKthättgkeit,  des  Pulses,  des  (tefasstonus.  Zur 
DifferenziaUliagnose  ist  Folgendes  zu  bemerken :  die  von  gewissen  Le- 
benseinfliissen  hervorgebrachte  weltschmerzliche,  pessimistische  Ge- 
mflthsart  der  Kinder  (S.  10)  bringt  keinerlei  somatische  Hegl ei t erschein 
nnngen  hervor  und  weicht  rasch  der  Beseitigung  der  Ursache.  Bei  Hy- 
pochondrie der  Kinder  besteht  ebenfalls  traurige  Stimmung,  aber  sie 
ist  nicht  spontan,  sondern  wurzelt  in  einer  wahnhaften  Befürchtung 
hinsichtlich  der  eigenen  Gesundheit.  Secundär  ist  ebenfalls  die  traurige 
Stiramang  bei  Zwangsvorstellungen  al)echeulichen  Inhaltes  (vgl.  den 
Fall  V.  Vogel  S.  108)  nnd  bei  Paranoia,  indem  sie  von  der  Wahnidee 
der  persönlichen  Beeinträchtigung  allein  abhängt  Bei  Cerebralneura- 
sthenie  ist  die  Stimmung  mürrisch,  oft  besteht  sogar  Apathie,  eigent- 
licher Seelen s'ch merz  fehlt  und  in  erster  Linie  steht  die  Abschwächung 
dcrinfcellectnellen  1-ahigkeiten.  Nur  bei  fiftchtiger  Betrachtung  kann  die 
angstvolle  Melancholie  mit  .Manie  verwechselt  werden ;  denn  der  Hrund- 
zug  dieser  Psychose  ist  keineswegs  Angst  und  Seelen  schmerz,  es  herrscht 
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abemiliti;;«  Stimmung,  welche  häuBgeii  und  heftigen  ZorneepiiroxysineD 
Vorsclnih  leistet.  Die  stuporös«  Melancholie  kann  vcrwechäcli  werden 
mit  acuter  Uoinentia,  mit  Paranoia,  welche  zeitweise  stuporöse  Zostinde 
mit  sich  bringt,  mit  apathischem  Blödsinn.  Entscheidend  für  die  DüTe- 
rentialdiagooee  ist  der  Nachweis  de»  Seelenschmerxea,  welcher  die  Ur- 
sache des  melancholischen  Stupors  ist.  Dieser  Nachwei«  wird  od  ent 
hintL^idrcin,  bei  Besserung  des  Zustande»,  wenn  die  Kranken  Ober  das, 
was  in  ihnen  vorging,  sich  ausspreclien  können,  zu  liefern  seiii.  Kr&h- 
rungen  an  Erwachsenen  lehren  indessen,  was  die  Oifferenualdiagooae 
iiwi>H.-hen  melancholischem  und  paranoischem  Stupor  betrifft,  da»  brän 
erst^ren  leerer,  erstaunter  Gesichtsausdruck  bei  kleinem  weichem  Pulse, 
bei  letzterem  barter,  grosser,  voller  Puls  und  lo  der  Physiognomie  dje 
Mieue  der  sog.  Verbissenheit,  des  Trotzes  vorhanden  sind.  Der  ??topor 
des  acuten  und  des  chronischen  (apathischen)  Bl&dstnns  beruht  auf  Aus- 
fall der  psychischen  Processe;  der  Versuch  durch  passende  Anrede  eine 
vorfi hergebende  ModiGcation  des  (iesichtaausdruckes  hervonu bringet), 
schlägt  hier  fehl,  während  er  wie  enrähnt  (S.  151)  beim  melancboli- 
sehen  Stupor  oft  gelingt. 

Therapie.  Die  gflnMigsten  Verhältnisse  snr  erfolgreichni  Be- 
handlung der  Melancholie  bietet  die  Unterbringung  des  kranken  Kin* 
des  in  einer  Irrenanstalt.  Die  Behandhing  in  der  Familie,  welche  oA 
luauchual  nicht  umgeben  lisst,  moss  das  in  den  Anstalten  erprobte 
Verfahren  bei  Melancholie  nachzuahmen  bestrebt  sein.  Aoeb  bei  etil* 
facfaer  Melancholie  soll  gänzliche  Befreiung  r<»D  Scholbesooh,  vom  Ue- 
terriclit  nberhanpt  stattfinden,  welche  sich  bei  den  schweren  Porum 
der  Krankheit  Ton  selbst  gebietet.  Die  Kranken  müsaen  Tag  und  Nscht 
flberwachi  werden,  alle  ^stechenden  nnd  schneidenden  Gegenständ«  Mien 
ihnen  ebenso  unerreichbar  wie  Stricke  und  längere  TOcher,  giftige  Sab* 
sUmen  etc.  Zubetteliegen  im  H&he«tadinm  der  Melancholie  isi  cur  £r- 
■äelong  der  körperlichen  Ruhe,  zum  Femhalten  err^euder  EinflOiv 
und  der  leichtem  Üebenrachnng  w^en  aehr  zn  empfehlen.  Bei  angrt- 
voller  Mek»Qholie  ist  Bettiage  natttrliefa  fOr  längere  Zeit  nicht  dnrch- 
■Mwitieu,  naa  mnas  dann  tod  dersalbaL  abftnhirtn.  Dm  Enen  ge- 
sdiehe  uaseiilieulich  mit  dtm  L&ffeL  Oft  ist  Nachhilfe  bei  der  Kah- 
m^MMifnahme  durch  Zureden,  durch  Füttern  mit  dem  Löffel  oöthig. 
Durch  Vermehrung  der  MaUuiten,  Dureichang  kalter  Speisn  oiid 
Getränke  zwischendonth  nche  nan  die  Anoraxie  und  die  Nahrung»* 
Verweigerung  zn  bekämpfen.  Sefaiandaondeoflltt«Ting  «oll  nur  im  Notii- 
lUle  nach  mehriägiger  abeoloter  Abatanena  angewendet  werden;  bei 
der  nächsten  MahUeit  aber  werd«  glciih  wieder  die  F&Uenmg  mtt*dtiii 
L^tfel  vcnocbt,  ««kbe  denn  oft  «ach  «alia^ 
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Kalt«  Abwasohuiigon  (10 — 15''R.)&™  Morien,  fonchte  Einpackun- 
gen  (l  Siundo  lang)  gemdezur  Zeit  der  KxacerbationeD  der  luelanchoH- 
acben  Vcrsliminnng,  bei  der  iingetvollen  Meluiiclio)ii>  wannt!  Vollbäder 
(27—28*  R)  l'/s  Stundeu  lang  ebenfalls  zur  Zeil  der  stärkslon  Aufrc- 
gtiDggegebeu,  sinddieeinzi);  piutsenden  hydrotberapetitiachen  Procedurmi. 
Vou  dcu  elektrolhemptsiitischen  Methoden  verdient  die  allgetneine  Ph- 
ndisaiiou  wegen  ihrer  erfrischendea  Wirkung  UerUcksichti<jung.  Mit 
qrstematischer  Galvanisation  aai  Kopfe  habe  ich  in  Fällen  mit  unaage- 
Debmeo  Sensationen  im  Kopf  bei  erwachsenen  SJelanchoÜkern  wiedor- 
hoH  gdnstige  Erfolge  erzielt ;  einmal  sah  ich  auch  Nabrungsv  er  Weige- 
rung bei  Galvanisation  an  Kopf  und  HalswirbelMule  schwinden. 

Von  inneren  Mitteln  erweisen  sich ,   was  ich  besonders  betonen 
vikhte  f  das  BromkaÜuni,  die  Bromuiittel  Oberhaupt  als  )^mzlich  uu- 
virksani.    Seelenschraera  und  Angst  lassen  sich  nur  bekämpfen  durch 
die  0  pi  am  präparate,  von  welchen  das  Extr.  opü  aqnos.  subcutan  ap- 
plicirt,  das  geeignetste  Mittel  ist.  Man  bf^nnt  mit  kleinen,  dem  Alter 
nnd  Eniäbrungszustand  der  Kinder  angemesseneu  Dosen  mehrmals  täg- 
lich, steigert  dieselben  eine  Woche  hindurch  und  geht  in  der  nächsten 
Woche  wieder  zurück.   Länger  als  14  Tage  braucht  man  das  Mittel  ge- 
wöhnlich nicht  7.U  geben,  denn  wenn  e»  wirkt,  ist  der  Heilt^ifäct  in  die- 
ser Zeit  schon  erzielt;  wirkte  es  nicht  in  dieser  Zeit,  so  wirkt  es  Ober- 
hanpt  in  dem  betreffenden  Falle  nicht  und  schliesat  die  Gefahr  der  Ange- 
.      wöbnung  ein.     Bei  erheblicher  Cjranosa  am   Kopf  und  den  oberen  Gx- 
[     tremitüten  ist  das  Opium  contraindicirt.  Man  gebe  dann  Potio  Riveri  (das 
^Kaliprüparat],  Aqua  Laurocerasi,  Urethau  oder  Cannabinmn  tunnicum. 
^^       Als  analeplische  Mittel  sind  Wein  und  Bier  zu  empfohlen.    Gegen 
ächUfstiJrung,  soweit  sie  nicht  durch  hydrothcrapeuti»che  Maassnahmen 
(warme  VoIllÄder,  Kinpackungen)  sich  bekämpfen  lässt,  gebraucht  iiihii 

I'araldehyd  und  Urethan. 


A  nhang: 


IK*r  S^IhKtiiiord  Im  Kfiidf8iLlt(^r. 


Litcruiar:  Cusper,  Ueitriigu  i.  med.  Statistik.  Berl.  1825.  S.  42  ff. 
Durund-Furde),  Aar.  nR=iJ.-p»}-ch.  1855,  S  61  fl'.  —  <J  o  I  1  i  noiiu, 
oum.  d.  uiiSd.  uieai.  VIII.  1868.  S.  418  Q'.  ~  Stark.  Irrcnfround  1S70. 
Nro.4— Ö.  -  Gri«iioger.  Pathol.  u.  Tber.  d.  GeUttakr.  S.  259.  —  Brietre 
de  tioiamoDt,  Üu  Suicide  et  d.  I.  folio  Baic.  II.  Fd.  I>artfl  1^65.  g.  29, 
ft57  ff.  —  Morset  li,  Der  ffelbslmord.  Internat.  Ribliotb.  Leipzii'  iSäl. 
L    S.  210  ff. 

Im  Anschluss  an  die  Scbwermutb  widmen  wir  hier  dem  Selbst- 

im  Kindesalter  eine  kurze  Betrachtung.  Es  ist  bereits  von  Stark 

liervorgehoben  worden,  dass  eine  namhafte  Anzahl  von  Selbstmord  fallen 

bei  Kindern  zu  ungenau  beobachtet  vorliegen,  um  die  Kntscheiduug  der 

Frage  zu  ermöglichen,  ob  Geisteskrankheit  aLi  Ursache  der  That  aoza- 
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nehmen  sei  oder  nicht,  Aaes  aber  fast  alle  besser  erforschten  fälle  von 
äuicidum  geistig  gestörte  Kinder  bßtrt'tTcn.  Von  den  Psychosen  stebl 
nun  keine  in  so  nahen  nnd  so  festen  Ueziehuugcn  zum  Solbstmord  «He 
die  Moebeu  besprochene  Melancholie.  Die  preujtsische  und  sächsische 
Statistik  erweisen,  wie  Morselli  berichtet,  dnsa  Oberhaupt  zwei  Drittel 
der  Selbstmorde  der  Geisteskranken  durch  melancholische  und  hypo- 
chondrische Zustände  vernulnsst  werden.  Dieses  Verhältniss  wird  wahr- 
acbeinlich  auch  auf  die  Geisteskrankheit  im  Kindeaalter  zutreffen ;  sta- 
tistische Angaben  nach  dieser  Richtung  liegen  meines  Wissens  noch 
nicht  vor.  Jedenfalls  aber  steht  der  Annahme  nichts  im  Wege,  das«  in 
d<*r  grossen  Mehrzahl  der  Falle  die  wesentliche  Ursache  des  Selbstmor- 
des, der  Lebensüberdruss,  im  Kindesalter  eine  krankhafte  Kr- 
scheinung  ist.  Wir  haben  oben  den  sog.  tiaptus  melancholicaa  kennen 
gelernt,  welclter  nicht  selten  bei  angstvoller  Melancholie  als  jähe  Kxa- 
cerbiition  der  ^chwcnuuth  auftritt.  Ganz  gewiss  können  aber  auch  mehr 
in  der  Stille  rerlaufende  oder  sehr  rasch  nach  einem  UemOthsshok 
eintretende  Melancholien  bei  Kindern  zu  dem  psychopathischen  Pro- 
(xsa  desltaptus  nielanuholicusmit  AuHgnng  in  Selbstmord  führen«  dessen 
AbliLuf  liiiiterilrcin  nur  dann  noch  nachgewiesen  werden  kann,  wenn 
entsprerhenile  Aufzeichnungen  u.  dgl.  aus  den  letzten  Stunden  oder 
Äugenbtickeu  vorliegen. 

Zum  Begriff  des  Selbstmordes  gehört  selbstverständlich  auch  der 
äolbstmordsve  rsuch,  die  durch  unpassende  Wahl  der  Mittel 'J, 
durch  Rettung  vereitelte  Absicht  der  Belbstentleibaug.  Selbstmord- 
plnne  sind  vorhanden  gewesen,  wenn  das  Individuum  die  Idee  der 
Belbstvernichtung  von  selbst  wieder  aufgiebt  oder  sich  durch  einen 
Zwischenfall  von  derselben  abbringen  lässt.  Das  letztere  war  der  Fall  in 
einer  Heobfichtung  Kerkhana,  die  S.  80  angeführt  wurde.  Selbst- 
mordgedanke n  ohne  eigentlichen  Trieb  diesolben  KU  verwirklichen 
kommen  als  Zwangsvorstellungen  auch  bei  Kindurii  vor,  wie  die  S.  109 
berichteten  Heotiachtungen  von  Beherpf  und  Rinecker  beweisen. 
Die  freiwillige  Aufopferung  frühreifer  Kinder  in  Kampf  und  Kri^,  von 
welcher  Daran  d-Fardel,  Brierre  de  Boismon  t  u.  A.  einige 
Ueispioln  erzählen,  ist  nicht  identisch  mit  Selbstmord. 

Die  allgemeine  Prädtsposition   zum  Selbstmord  ist  bei 


1)  Z.  B.  weDn,  wie  einmal  w  der  Irreoanstslt  ta  Hupponbeim  (Q.  Lod- 
wijf,  Hoflieint  und  fleppenheim  (Bericht).  D&rmstudt  18'SU.  IL.  S.  81)  Mobaelitst 
wurde  und  U-greiflicljerweifle  k'icht  bei  Kindern  geschehen  kann,  ein  AurffUH 
von  ach  wftJiic  liL'R  Zilndlinlsem  in  der  M«inuiiff,  er  wirke  ^ftig  wie  der- 
jcntf(i>  von  l'lios^borxäDdhObcbuti  viitvurluiUt ,  outtr  w«aa  eiD  ftlteres  Kiail 
(Hrierrc  du  Boisniont,  a.  a.  0.)  Aliaad  von  europäiacben  MohnkSpfea  io 
telbstmärderisoher  A.b&ic\it  trinkt,  «qW  t»  vwkw,  ävu  »Vc^Va«  Gift  eatUlIt. 


Der  Selbslmord  im  KindeMlter. 


Kindero  (Indiridaen  unter  IG  Jahren)  geringer  als  bei  jugendlichen  In- 
diriduen  und  Erwachsenen  jeder  AUersklnsse.  Indem  ich  bexQglich  der 
statistischen  Kin Feinheiten  auf  M o  rse II i '«  gründliche  Arheit  verweise, 
theüe  ich  nur  folgende  Tabelle  mit,  welche  sich  auf  die  Frequenz  der 
Selbstmorde  der  IndiTtdnen  unter  16  Jahren  rerglichen  mit  den  näch- 
sten Altomklassen  bei  verschiedenen  Vülkem  bezieht;  ne  lässt  zugleich 
die  nationalen  DifTtirennen  im  Hange  ziitn  •Selbstmord  und  das  VorwnUen 
deaselbeu  beim  niännlicheD  Geschlecht  schon  im  Kindeaalter  erkennen: 


Alf 

1  Million 

I  Million 

m&noUchc  FenoD«n 

weiblicfae  Personen 

unter 

VOtt 

nnitf 

voo 

16  J. 

16—20  J. 

16  J. 

18—20  J. 

Itamen  Selbsttnfirder  des- 

«Iben  Allem  nnd  0^ 

flchleobt«  io: 

RrhwedeD  1847— &6 

3,5 

10.1 

0.9 

8.8 

Uoenark  1845—71 

28,0 

165.0 

3.0 

112.0 

FmaMD  1869-72 

10,8 

114.5 

2,0 

50,0 

PrtaMen  1873—75 

10.5 

lÄU.n 

a,2 

SO.» 

Sa«ban  1847—58 

9fi 

210,0 

2,4 

85.0 

Belgien  1840-49 

Ifi 

25.4 

0,0 

8,8 

Frankreich  1835—44 

%i 

56.5 

1.2 

31.7 

frankreich  1851—60 

3.6 

62.5 

1.6 

41.0 

OeBterreidi  1852-54 

a.7 

S6.0 

0.34 

1.1 

lUKen  1872—78 

5.2 

32.2 

1,'J 

12,2 

voo 

von 

von 

von 

10—15  J. 

15-ao  J. 

10—15  J. 

15—20  J. 

England  1861—70 

4.0 

28,0 

3.0 

30.0 

Selbstmord  kindlicher  Individuen  kommt  hSufiger  in  Städten  als 
«nf  dem  IjRude  vor.  Mit  fortÄcb  reiten  der  Cultur  scheint  die  Neigung 
lum  Selbstmorde  auch  bei  den  Kindern  xn  wachsen.  Die  Beobachtungen 
von  Caaper  (a.  a.  Ü.),  dann  diejenigen  von  Durand-Fardel  a.  a.  0. 
verglichen  mit  den  Ergebnissen  der  frauzüsischen  Htatistik  späterer  Jahr- 
zehnte (MarselH,  a.  a.  0.  S.  210)  auch  die  statistiachen  Erhebungen 
im  Königreich  Sachsen  von  1849—85  (Kalender  u.  statist,  Jahrbuch  f.  d. 
Kfinigr.  S.  f.  d.  J.  18rt7.  IL  S.  137)  deoten  diesen  Sachverhalt  an.  Ks 
iMMlarf  aber  di«<l)ozßglich  unbedingt  des  Nachweises,  daas  die  grösseren 
Ziffern  der  Selbstmordsfreqnens  bei  Kindern  in  späteren  Jahrzehnten 
der  Zählung  von  der  steigenden  Papulationsziffer  lebender  kindlicher 
Individuen  unabhängig  waren. 

Daas  im  Verlaufe  der  Kindheit  die  Neigung  zum  Selbstmord  im 
Allgemeinen  wächst,  deuten  die  statistischen  Zählungen  in  Krankreich 
so.  Von  20  Selbstmönlem  (der  Jahre  18U5— 44)  unter  14  Jahren,  de- 
ren Alter  an^e^eben  war,  waren  nacl»  Durand-Fardel 
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Spectelle  Pitbologie  dw  Kinärrptychown. 


1  unter    5  J.  6  unter  12  J. 

2  »       0  »  7      »      13  > 
2      »      10  »  3      »     U  »  '). 

Von  den    240  Kindern,    welche  sich    in    den  Jiihren  l! 
1871—72,  1874—75  in  Fmnkreich  umbrachten,  itanden 

8  im  Alter  ron     7  J.  16  im  Alter  ron   1 1  J. 

3>>        >8>  11    >>        9     12» 

4»»        >9»  38    >>         »13» 

6   >       »         »     10  >  60   »       »        >     14  > 

94  im  Alter  Ton  15  J. 
Die  prüdisponirend en  und  die  rem n Iflflien den  Dras- 
chen de«  Selbstmord»  der  Kinder  gestattet  da«  rorliegende  tfaternü 
noch  ninht  flchärfer  y.n  trennen.  Hinsichtlich  der  letsteren  irt  n  b^ 
merken,  dass  von  >Motivon<  des  Selbiitroonlefl ,  wie  e«  Im  Emde 
Henen  (Iblich  int,  hei  den  Kindern  nicht  mit  rollern  llechie  die  IMe  wn 
kann.  Denn  iiiiler  MotiT  pltier  Ilandliing  rerslehtm  wir  ein  ICenüllt 
pajchincher  Thütigkeit,  dessen  nur  der  gereido  Mensch  fuhiK  ist. 

Noch  M  o  r  s  e  II  i  waren  von  je  1000  Sdbetniorden  der  indindoa 
unter  15  Jahren: 


TerKDloMt   durch 

OmiiMk  rankbeit 

Körperliche  Krenklirit 

(.abeiwQberdniM 

LeidenHdittften 

Laater 

HftuMlicben  KomtnAr 

FiDuuielt«  Verloit« 

SduUD,  Fnrcht  ror  Stnir« 

[TDbe1im.tint«  Unmcbou 


bei  m&nnlicben 
Incttvidncn 
in  Prauien  i    in  Italien 


bei  wcttalicbeo 
ImfirUMM 


250 

SB 

0 

528 


in  Pr 

18U»— 71 

»1 

4& 

0 

0 

0 

dl 

400 
«19 
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Die  groaocp  Zahlen  der  Rubrik  laohekannte  ürmohenc  ai( 
wel^hm  Dnnke]  die  ürsuchcn  des  Solbstmordes  in  der  MehmU 
Hillo  Ruch  Iw'i  den  kindlichen  Personen  umgieht.  Von  den 
Hninchen  wirkten  am  stärksten  die  depressiven  GemüÜnnniatände,  weld> 
«ncstheila  als  häuslicher  Kummer,  ondcmthoils  als  Scbiun,  Furrkt «« 
Strafo  gezählt  sind.  Unter  häualidiom  Kummer  sind  ofTeubar  anballM* 
oder  wiederholte  Unbilden  des  GemUthea  ru  vexik«bon ,  welche  wW' 


I)  Von  diptt^T  die  Orenze  ron  Kiadlidt  und  Jogend  >M-seichnfl»d«  Mh» 
klaAKC  mochten  f.'nrxie  «ine  rumbnite  Aouhl  Mfrlb«tim1nl«ir  und  Kulhttefei^ 
rinaea  aln  jciin««  bommoi  and  jeunm  flllm  Bcblechtbin  obne  Allcnaagmka  s^ 
Urt  Mia. 


Der  Selbstmord  tm  Kindeiia]ler. 
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rangsgemäas  zxx  den  wirksamen  Ursachen  der  L'sycbosen,  buonden  der 
Melancholie  gehören  und  zwar  zu  den  S.  37  erwühtiten  cumalativen  Ür- 
mchen,  die  zuerst  eine  Prädisposition  und  bei  ihrer  Kortwirkimg  die 
SeelenstTiruDg  selbst  herrorbrin^en  künnen.  Aehnliclies  dUrfte  anch  ron 
den  Leidenschaften  und  Lastern  zum  Theil  wenigstens  gelten ,  indem 
dieselben  Gewisaensbtsse  und  bei  nnhaltender  vergeblicher  I$ekäntpftmg 
Verxweifelung  veranlassen  kunnen.  Die  Kategorie  von  Ursachen,  welche 
in  der  Rubrik  Geisteskrankheit  xasammengefasst  vorü^t,  dQrfte  deiii> 
nach  für  unsere  Betrachtung  einen  bedeutenden  Zuwaclis  erhalten,  der 
ÄOch  vermehrt  wird  durch  die  Gruppe  ätiologischer  Momente,  die 
ichlechthiii  als  Leben süberdruss  gezüblt  sind.  Denn  Lebf^nsüberdrusa 
bei  Kindern  ist  doch  wohl  als  gleichbedeutend  mit  Gemüthskmnkheit 
EU  erachten  (S.  150).  VVeit«rhin  können  auch  Rchain  tiber  einen  Fehltritt, 
Fnrcfafc  vor  Strafe  wegen  einer  solchen  bei  Kindern  rasch  anwacbscndef 
rielleicht  der  Umgebung  nicht  sehr  aufTällige  ScIinermuthsxustÜnde  bcr- 
Torbringen,  welche  dann  die  eigentliche  Ursache  dos  Selbstmordes  bil- 
den. Anch  den  finanziellen  Verlusten,  die  mitverhältnissm&ssig  kleinen 
Ziffern  vertreten  sind,  können  wir  eine  derartige  Wirkung  nicht  ganx 
absprechen. 

Es  vereinigen  sich  demnach  die  wirksamsten  der  statistisch  ge- 
zählten Ursachen  des  Selbatinordts  bei  Kindern  TOr  die  psjrchiatrische 
Betrachtung  ku  einer  Gruppe  von  äeclenzustünden ,  welche  notorisch 
oder  doch  höchst  wahntcbeinlich  als  k ran k hafte  See lenzu stände 
vom  Charakter  der  Melancholie  bezeichnet  werden  müssen. 
Demgegenüber  erhebt  sieb  nun  die  Frage ,  wie  es  kommt,  dass  immer 
nor  in  einzelnen  Fällen  häuslicher  Kummer,  Scham,  Turcht  vor  Strafe 
etc.  Selbstmord  nach  sich  ziehen,  während  in  iinxlibligen  rulleii  diese 
tmnrige  Folge  ausbleibt  Nach  den  wenigen  Erfahrungen,  weiche  sich 
auf  besser  beobachtete  l-^dllc  von  Selbstmord  im  Kindesalter  beziehen, 
kommt  als  besonders  prädisponirendes  Moment  in  Betracht  zu- 
nächst <-ine  gewisse  Frühreife.  Wir  haben  schon  S.  U  von  der 
Früh  reife  de«  Verstandes,  des  Gemnthes  und  der  Neigungen  gespro- 
chen und  gesagt,  da?«  die-selb«  sowohl  spontan  als  dnrvh  fehlerhafte 
Krziehung,  überhaupt  ungünstige  Lebensliedingungen  entstehen  kijnne, 
nndS.  110  war  von  der  Altklugheit,  Escentricität  und  BiTarrerie  der  Kin- 
der die  Kede.  Dio  letzteren  beiden  Erecheinuugen  sind  imzertrenn- 
Itch  von  einem  bestimmten  Grade  von  Intelligenzschwüche,  die  entweder 
als  dauernde  oder  vorübergehende  Eigenschaft  vorhanden  ist  neben  ein- 
seitiger Fördertmg  des  Denkens;  daher  haben  Kxcentricitüt  und  Bizar- 
rcrie  so  nahe  Verwandtschaft  -/.um  Wahn  und  Delirium  und  die  Hand- 
luBgcn^  welche  aie  veranlassen,  meistens  die  Bodctttung  dcUranter  Ao- 
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tioneo.  LNe«  gilt  eotacbiedeo  »ndi  vod  dem  SellaiiDord«  mm  Frtliretta 
und  ihr«  Folgen.  Wir  bsbeo  bereiU  oben  3.  U I  ein  hierim'  R«faörigit| 
TOD  Voisio  mitg«tbeÜtos Btt^iftl  Imumo  gdtrnt,  bei  wkiwi  wir' 
•Uerdings  die  vertalMMode  Uiwclie  dM  Sueidiaa»  nicht  ksBacn;  di« 
Krflhreife  nad  Cebenpannth«t  spiegelt  sich  aber  in  dosadben  mit  -rot- 
ier ScliiHe:  das  13jihr.  »Kiod«  hntnhim  da  SehrifbUek,  vriches 
begann:  »Je  legne  ')  boo  ime  i  Booswin,  non  eoffift  h  Ift  fcenec. 

In  dieadbe  Kftt«gorie  geh&ren  uns  offenbu-  Aach  die  folgsadM 
Falle: 

Beobttchtosg  na  Darand-Fardel:  latjlhr.  Knib»  tob  IsMwft— 
Ofaumklar.  Von  stiBBa  Vater  geseboUea  und  gvsriüsfa.  ngt  «r  ua  aa- 
dmn  Moff:(fai  za  «enoi  Kamerada :  ^Heia  Vater  hat  bU  gvehligen; 
f  r  wird  es  nicht  ineder  thnn ,  dena  ich  werde  midi  ina  Waaar  sltN^ 
x«n*  ■).  Die  Fnoade  Inefaen  Bher  imm  Aawigii ,  die  sie  Ar  SAm 
halten,  ^«^hvend  die  Rrhahtnad»  die  Kinder  vett^nq^  ettrvi  er  mA 
iaa  Waaser  oimI  wird  erst  2-4  Standen  ^Atar  anfgef^den. 

BeobaditBng  '"O^  Brierr«  de  Boiamoat:  lljlhr.  Mldc^en,  «in- 
ages  Kind  tSam  hrisar  Fabrikaaten,  sehr  kUu  and  a^  h^gabt,  ia 
allfln  Fkh«lttitn  widcmatlliücfa  frflhreif  vnd  sainsai  Altar  «dt  vonas- 
iseilt,  AUt«  akk  täsf  wlatzt  dadnreh,  da»  m  nsA  ak  Kind  lishMielt 
wwdo  md  ihHto  in  dtilkn  denOedaBkai  aidi  i^inlMi^iii.  Wiamd. 
dMB  Oiäna  das  Lehen  verwhiet  nnd  tcb  Mohna  hssataBait,  q»rt  lia  ' 
SurTMcboigeld  nad  fcaotl  daiUr  bei  Tcrachiedenen  KitatehAadlan  8—10  I 
UohnltCpfe,  wekhe  se  in  AbwcMobeit  der  EHem  «k  cinv  hestiniinteB  fl 
Qoaaütit  WaaMT  abb)r)it.  Dieses  Decoct  trinkt  n»  anf  einanl  nndl 
mHUÜ  in  aine  bis  saa  aadara  Ta«e  awlattmdw  LatfcargiSL  Die  Blara  ^ 
«kallM  nnd  aorgiea  daftr.  dass  das  Kind  nvbt  allein  aia.  Ab  aia  dsa- 
asDie  dock  «iaanl  fBr  öaig«  Aof^blicke  haben  aBsin  teaasn  mttiss^ 
manlasst  die  Matter,  welche  tob  einer  doakela  Vonhanqg  argriffn 
wird,  IhrcD  Mann  Dodi  etnaial  ammkekrra  and  nadi  dam  Kinds  n 
sAen.  Kaa^^  dav  dieser  in  der  Wohnnag  aOee  ia  Oidnung  gcfaadea 
nnd  sfatlad  Ihar  die  Betethtongen  der  Fran  xaiBckgekiAtt  ist.  bSiea 
äa  neck  anf  der  Treppe  nu  ihrer  im  Stan  Sloelte  balagenen  Wofanaug 
haindBeh.  Geechrai  anf  dsr  8tasae  nnd  finden,  Uanater  geeilt,  ihr 
Kind  blateod  anf  dem  Troltoir  Usgaa.  DMaenM  hatte  eich ,  wtfareod 
die  Eltern  anf  der  Treppe  waren,  ma  FsnsUr  hinan^gsstarst.  Zar  Zeit 
der  Mittheilong  xwafieitt  maa  aixh  an  sainsB  AnCkoi^Dan. 

Sehlager  (Grieainger,  a.  a.  0.)  herithtet  Ton  einsn  lljifar. 
KihIwm.  wskkei  sich  ans  Tencha&hler  Leeba  erhlagta. 

Uns  Bsohachtaag  Ton  Brierre  de  Boismoat,  irnkko  riJn  HVtjIhr. 
llldfhm  batrilV  gehOti  wahfaeketaliek  nicht  hierher,  indem  das  Altor 
dafttr  spridbt,  daes  die  e^gentliefae  Kindheit  schoa  rorbei  wmr:  das  Uftd* 


1 


I)  8   111  Ml  d«  DrwekfcUv 
3)  Brierre  de  Boieaieat  i 

dien,  dan  teine  MatSer 

■  BS  aasipraeh:  «Wtaa  I>ä'  aiick 

firflpfeal«  airfgehftntfl 


»je  Ugkre«  stebea  nbliehcB. 
.  a.  O.  &  33  nkrt  ua     ' 


lOÜtlir.  MU- 
Aaffllbraag  VorvMa  i;eBMeU;  4ie  Uroti- 
q^st,  wiat  Da  auch  einmal  aa  Deinas 
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rhen  hfttt«  SO  graiDm  Tiandannm  verschlackt ,  wpil  rie  sich  nicht  mit 
ihrer  Mutter  verstehea  koante,  indem  sie  ,tlie  L«<rtOre,  die  ernste  Ar- 
beit, mit  einem  Worte  alles  was  den  («eist  bildet  liebte,  wilhr«nd  die 
Matt«r  sieb  ansschliesslicb  in  den  Sorg«n  tun  dt»  Wirthscbaft,  in  den 
Detub  des  Kochtopfes  ^fiel," 

Beobachtang*  von  Stark  (?):  Ein  Knabe  von  14  Jahren,  von  ge- 
wQhnbchea  6eist«6krtfn6n ,  etwas  bizarrem  Charakter,  wurde  be- 
srhuldigt,  eine  Vogelscblinge  gestohlen  xu  haben,  Zaretien,  Drohungen 
ihn  einzusperren,  brachten  ihn  nicht  vom  Leugnen  ab.  Er  Hthrt  3—4 
Tage  fort  in  arbeiten  (als  Scfansterlehrlinj?)  ohne  innere  Unruhe  und 
ein  TerhSngniASToUes  Vorhaben  zu  verrathen.  nimmt  auch  die  Mahlzeitim 
regBlnasng  ein.  Am  Morgen  des  &ten  Tages  findet  man  ihn  ahängt 
am  Äfft«  einea  Baumes. 

Palret  (Bricrrc  de  Boismont,  a.  a.  0.)  berichtet  von  ttnem 
Knaben  von  12  J.,  der  sieb  aas  Veivwei6ung  dartlber  hflngtei  dsaa  er 
nur  der  Zweite')  in  seiner  Rlasae  war. 

Frfihreirc  des  Cieninthee,  Wärme  der  Gefühle,  wie  man  sie  nur  hei 
Erwachsenen  trifft,  hatte  in  einer  Beobachtung  Ton  Onraud- Fnrd  el 
offenbar  die  Praedisposition  zu  raach  mit  Selbstmord  endigender  Schwer- 
mutb  gebildet:  ein  iSjähriges  Mädclimi  ertränkte  sich,  weil  e»  seine 
5V:hweeter  durch  den  Tod  verloren  hatte. 

Altklngheit  und  KrQbreife  des  Gemtlthea  zugleich,  von  welchen 
nugewias  bleibt,  ob  dieselben  Ursache  oder  Symptom  einer  Psychose 
(S.  1 10)  vom  Charakter  der  Schwermuth  waren,  losst  eine  Beobachtung 
fonGali  (bei  Stark  S.  86)  erkennen,  in  welcher  es  sich  allerdings 
nur  am  Selbstmordgedanken  handelte:  Ein  Mädchen  von  4 — 6  Jahren 
wird  jedesmal  von  Setbstmordtrieb  geplagt,  wenn  es  xur  Strafe  einge- 
schlossen wird.  Es  erwartet  überhaupt  immer  den  Tod.  Oeliebt  zu  wer- 
den oder  Freunde  zu  besitzen  schien  ihm  ein  Unglück  zu  sein,  weil  e» 
durch  baldigen  Tod  von  ihnen  getrennt  werden  könnte. 

Geistige  Beschränktheit  (Iiul>«cillität)  oh iic (Vb^rspannt- 
heit  scheint  mir  in  der  folgenden  Beobachtung  die  wesentliche  pi^ 
disponirende  Ursach*?  des  Selbstmordes  gewesen  zu  sein,  weil  dert^rund 
der  That  geradezu  albern  war: 

Ein  ^haier  des  Collie  Obarlemagne,  10—12  Jahre  alt.  erbttngt  sich 
nach  den  Ferien  in  dos  Institut  inrückgekehrt ;  er  bintt-rUitst  eine 
ichriftlicbe  ErkUlrung,  dann  er  es  gftiiau  liabe,   um  seine  Ctlurn  zu  Argem. 

(Goltineau,   a.  a,  O.  8.  419.) 

Geisligp  Abnonnität  ist  auch  in  zwei  F>^11pn   Durand- Kardels 

anzunehmen,  in  welchen  dt^r  Sellwtinord  auf  ImiLution,  vielleicht  durch 

Vermittelung  von  Zwangsvorstellungen,  beruhte.  Wäre  der  Selbstmord 

Kweifelloe  in  allen  Fällen  Wirkung  von  Geistesstörung,  so  würden  diese 


1)  Niobt  der  Zwfiiae,  wie  Stark  referirU 
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Beobachtungen  aU  Falle  von  paychiscber  ConUKitm  (Su  &&)  aa  bcMich* 
nen  sein;  Ober  die  BegrOndung  des  Rnicidiaini  in  den  ti rinhiwidf 
Fällen  «inen  vir  hier  aber  so  wenig. 

Ein  llj&lir.  Kiube  von  fiiitleni  NAturell,  diBbiach,  erhliigt  neh  otae 
erfindlirlie  VennkAsnntf.  naclidam  «r  3  Krooia  aof  dia  g<g— ftbeotebaUe 
Wkad  gemalt  and  Weibwa£»er  sa  «einen  Flanen  aaigciteUt  hatte.  G^ 
Dan  io  hatte  «ich  4  Worben  Torber  Hin  Onkel,  dar  aicb  oll  beaanaehH 
nach  einen]  reichlichen  KrQlutlick  erbXngi. 

ton  14  Jahre  aller  Knabe  fni^rt  als  Cborlcnabe  beiia  Bagilli^a 
oaee  antlcm  Kna)>eo,  der  sich  im  Weiaherge  mner  GUem  an  ttaen 
Nagel  an  der  Wiutd  erhängt  liatte.  Wobread  de»  BegtllioiaMi  hCrl 
maa  ihn  sagen:  .ich  werde  mich  anrh  anfhingen  mlUMa*.  4 
dann(  wird  er  in  einecD  Wembeige  an  einem  in  die  Wand  gaHhlagaiMa 
Nagel  erbingt  gefanden.  Die  InMligenz  des  KuUmo  wiird  ala  cim 
mittlere  bezeicfaiwt. 

In  anderen  Fällen  beHand  notorische  Seele  QstQrnng.spvciell  Hi^ 
1  B  n  c  h  o  1  i  e.  Hierher  gehören  die  obea  angoführten  Ueohacbtuiig«u  tou 
Kelp  nndvan  MaudaUy  (S.  67;  140).  Falret  (bei  Stark  a.^0.) 
kannte  pine  Krau,  welche  aeit  ihrem  12iea  J^ire  an  Mrinncholie  nik 
Sellietmordtrieb  litt.  Stark  erwähot  eine  Peraoo,  die  aeit  ihrem  lOteu 
.labre  mit  d<>r«elben  Psycho«  behaftet  war.  Melancholische  Ventim- 
inung,  durch  harte  Hehiuidluiig  henrorgeb rächt,  lag  auch  iu  den  fol- 
genden Beobachtungen  vor : 

llj&hr.  «Kind",  deneen  Eltern  ücher  &m  ron  QtistiHtflnuig  warn, 
sehr  heiter  und  den  Spielen  Deines  Altera  rnit  Lieb«  ergeben,  vanncfa- 
lUwitjt  eine  ■eiii'-r  l'fliclitt'n  und  entichuldi^t  »ich  damit,  dau  ee  tUa 
ei-st  AUS  den  Ferit'U  komme  und  noch  Dicht  an  die  Arbeit  gewrihnt  «ei. 
Der  Lehrer  straft  ta  mit  einigen  ärhtSgen.  Das  Kind  bleihl  troteig  da- 
bei, «eise  Anfgabe  nicht  ra  marhen.  Der  Lehrer  vf-rdoppeJt  8tnfe  vaA 
Sditige.  Da«  Kind  wird  trmnrig,  kbgt  aber  hefUgee  Kopfweh.  eeUaft 
•ebleaht  tind  fuat  den  Entacblnaa,  «sin  Leben  xn  beendigan.  Gl  trs 
weigert  xa^rst  die  NahnmK,  dotb  da  ihm  die»a>  Mittet  zu  langMia  ()^ 
H^heinU  iest  ea  nach  2  Tagen  wieder.  Im  Verlaufe  eines  Jabree  setitn 
814^  die  Belbitmordigedaaken  fe«t,  «s  «achte  immer  allein  xu  Mio,  in 
der  Hoffnung  seinen  Plan  aoEffihnn  xn  künoen.  Einmal  entwi*chte  m 
bei  etDora  Spoziergeng  nnd  «ucbt  Rieh  ini$  WaoMr  tu  vtürwa.  FOr  du 
gan2e  9i>3tere  Leben  blieb  eine  auügesproohene  mchmchniiurhe  Hliinuiiin; 
vorherT>,Lliend.  (Fulret  bei  Klark.j 

Ein  au5  giunnder  Familie  stammmidi'si.  bisher  geir^tig  und  kütpo- 
llcb  gesundes  Hiidcfaeo  wur  im  Uten  Jahre  bereit«  houreit  BnlMriekcJt  wn 
ein  .Miidcfaeo  von  15 — 16  Jahren.  Ihr  geistigem  Werna  stiutd  in  bfdmi* 
tendem  Conlrast  zu  ihren  kÖrperlicbeu  Rig«michafl«n.  Wogen  ihrer  üii- 
beluillenhelt ,  Plumpheit  und  ScbwernUligkeil  wurde  sie  ron  den  Ge> 
aehwiütem  und  sellwl  vnm  Lehrer  (!j  oft  gebinselt  und  geneckt,  So 
bildet«  sich  hei  ihr  das  GemiU  vun  Verlassefliwin  nnd  UntenlrQcktwarän 
atu ,  mit  welcbem  «wh  dAi  Qndw&^L«  «n.  &«l.b«t(nQcd  eiRiitellt* ,  da  ne 
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aocb  mehrere  mal  gef^en  ibren  Biudei-  Ütuj^erte.    Es  erfolgte  aUinftblicb 
fiflüong  (Stark). 

UeberauB  traurige  Lebenabedinfifuiigeu,  welche  bei  ihrer  längeren 
fjDwirkung  nach  Art  der  cuniulatiTen  Ursachen  HchwermuthszustSnde 
faen'orgebracht  hatten ,  worden  in  mehreren  Beispielen  geschildert. 
EincD  Fall  von  Rüsch :  Selbstmord  eines  Ujähr.  Knaben,  der  bei  armen 
Leaten  in  Fä^e  war,  schlecht  behandelt  und  in  der  Schnle  gescholten 
und  geschlagen  wurde,  haben  wir  bereit»  8.  57  anröhnt;  ebenso  S.  117 
die  Beobachtung  ron  Brierrc  de  Boismont,  welche  hier  etwas  ge- 
nauer wiedergegeben  werden  mnss: 

Dio  Eheleute-  B.  in  Paris  beEanden  sich  im  Zustande  Uasiserston 
ßlendes:  Der  Mann,  eben  erst  roo  schwerer  Krankheit  genesen,  brodlos, 
^ie  Ftru  in  Folge  des  langen  Nachlwachens  an  einer  AugeaentxUndung 
leidend.  Alle  Sachen  von  einigen)  Werlhe  befanden  eicb  bereita  auf  dorn 
Leihhaus.  Die  12jahr.  Techter  der  Lonte  litt  ^-bwer  unter  dem  Anblick 
dieMft  Elendes;  sie  enthielt  sieb,  Apitetituuin^'cl  vorschützend,  bei  den  Mahl- 
seiten des  EsaeDB  um  die  Bationeu  der  luitem  nicbt  zu  sclunälem.  All- 
mählich nistet  eich  bei  ihr  der  Gedanke  ein,  die  Eltern  würden  weniger 
nngltickUch  sein,  wenn  sie  ihnen  nicbt  mehr  zur  Last  fiele.  Eines  Abends 
in  einer  Besorgung  ausgeschickt,  nimmt  sie  zärtlichen  Abschied  von  den 
Eltern  und  sttirst  sich  in  den  Floss.  Sie  wird  gerettet  nnd  die  Notb 
der  Leute  wird  gehoben. 

Brierre  berichtet  nt>ch  feinen  analogen  Fall,  der  ein  ^kleines"  Sittd- 
rJien  betrifft.      Es  wurde    ebenfalls  gerettet    und  genass  bald,    da  aeioe 
That  wanne  UteUniihme  und  Althfilfe  der  Nnth  der  KItorn  /.ur  Folge  hatte. 
Zu  den  sehr  traurigen  Lebensbedingungen  kamen  noch  accidentelle 
Homente,  welche  die  nächsten  Vernnliuwungeii  des  iselbstraorde«  waren 
hincn  in  einem  Falle  von  Drierrede  Boismont:  9jähr.  Mädchen, 
Kind  Sehr  armer  beute,  hatte  sich  einige  Tage  vorher  beklagt,  dass  es 
iinsaul>er  gekleidet  gehen  mtisse;  Selbstmord  durch  Sturz  aus  dem  Fen- 
ster, nachdem  es  einen  Becher  zerbrochen  hatte.    Gcradran  entsetzliob 
ist  der  folgende,  von  Du  raud-Far  del  berichtete,  hier  anzureihende 
Fall: 

Eine  dem  tlusäonitcn  Elend  preisgegebene  Fraa  be6ehlt  ihrer  lljSlir. 
Tochter,  alles  zu  tbun,  was  sie  ihr  auftragen  werde  nnd  das  Zimmer 
bis  zum  andern  Morgen  nicbt  zu  verlassen.  Sie  legt  Airh  ins  Bett,  bindet 
sich  die  Beine,  beGohtt  di-iu  Kinde,  ihr  die  Anne  xn  binden  nnd  alle 
Bettstücke,  HDbel,  Hau»gti>nillR>  auf  sie  zu  hSufen.  Dus  Kind  gehorcht 
Nach  Vi  Stottde  hört  rs  die  Mutler  .senften.  fragt,  ob  sie  etwas  wOnsche, 
wird  aber  dm-ch  Worte  eingeschüchtert,  zieht  sich  daher  /uiürk.  Nach 
einer  Stunde  höi-t.  es  niclila  mehr.  Es  bleibt  nun  dem  erhabenen  Befehle 
gomBas  bis  zum  Morgen  an  der  Thür  sitrf'n.  Damof  geht  es  fort,  theilt 
offenbar  noch  den  Lenten  die  Katastrophe  mit  und  stOrtt  sich  ins  WaAser. 
Als  veranlassende  Ursachen  des  Selbstmordes  der  Kinder 
w«nleii  von  Uurand-Fardel  und  Collineau  zumal  »Misshaud- 
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liinRpn«,  harte  ll«liand]iiti(r,  Verweise  seitens  der  Kltem  schwer  »nge-i 
schuliligt.  Dfir  orsterc  führt  von  li>2  Selhstmorden  der  Kinder  132,  dei 
letztere  von  IG  im  J.  1859  in  Frankreich  gezählten  Füllen  7  auf  diese' 
Ursachen  zurück.  Stark  liut  bereit«  mit  Recht  auf  die  UneuTerläaaig- 
keit  diewr  Aiigahen  hingewiesen,  bei  welchen  uur  das  Factaiu  und  nicht 
die  näheren  Umstünde,  unter  denen  e«  geschah  ,  erwähnt  wird ,  vor  al- 
lem die  die  wichtige  Frage  offen  gela»«;»  ist,  ob  und  welche  Prüdi«po- 
sition  XU  abnormen  jtsychischeu  Vorgängen  bestand.  Man  weiss  nicht, 
wie  viele  dieser  unglücklichen  Kinder  erblich  belastet,  mit  leichten  l'sy- 
chosen,  mit  Nervenkrauklieiten,  mit  Anämie  behaftet  waren,  die  »iel- 
leicht  auch  von  kurz  vorher  Überstanden eu  acuten  Krankheiten ,  von 
Helniinthiasis  herrühren  konnten.  Dementsprechend  sind  die  folgenden 
Ueobachtnngen  nur  vorsichtig  zu  verwerthcn  : 

In  Maffdebur^  sprang  1654  ein  6jUhr.  Knabe  in  die  Elbe  tun  lüdi 
XU  tUdloD.  Oerettet  gab  er  als  Ursache  der  Tbiit  MUshandlung  «citetii 
dei'  Muttet  an  (t)uraad-Fa rdel).  —  Ein  lljilhr.  Knabe  hatte  (ud«o 
Felller  begangen ,  den  er  bartnackig  nicht  abbitten  wollte.  Znr  Stnre 
emg6S|>errl. ,  yird  er  nach  einer  ätiindo  am  Kleiderständer  erhBngt  ge- 
fiindeu  (Col  lineau).  —  Ein  13jilhr.  Knalw  wurde  auf  dem  Speidiw 
ßrhlingt  gefunden ,  nachdem  er  kuni  vorher  einen  Hiarren  Verweil  er- 
lialttrti  hatte  (l>elasianve  h.  Collinean).  —  Ein  I2jabr.  Knabe,  der 
aU  inlelligoiit  und  urti^  gesi^bildert  wird,  zarhrir'bt  die  Fedei  in  iler 
Uhr  seiuoä  Vaters.  Desswegen  mit  einuni  Sttiiik  Hmd  in  ein  Zmmwr 
eingflflperrt,  erhiUigt  er  sit-h.  Allerdings  hatte  er  flfter  davon  gssprotkn, 
dasH  der  Vater  uiiiuer  nnr  ihn  und  nicht  seine  St'itwestar  schlage,  der 
man  alles  nocbistihe.    (Ourand-Fariiel.) 

Die  Wirkungsweiae  derjenigen  Ursachen  des  Selbstmordes,  welelie 
Als  depressive  GemUthsbewegnngen,  bange  h]rwartungen,  bei  denen  aadi 
üeniasens bisse,  Kummer  über  den  Uuwerth  der  eigenen  geistigen  ^e^ 
sAnlichkeit  einlaufen  können,  bezeichnet  werden,  hat  Stark  genau  m 
schildern  versucht.  Wir  würden  diese  Darstellung  reproduciren,  wen« 
nicht  die  KrtVihriitig  dutür  s|inLclie ,  ilass  nur  in  Ausnahmefällen,  alK> 
hei  individuell  prlldispunirten  Kindern,  jene  (lemüthsbewegungen  die 
traurige  Folge  des  Selbstmordes  nach  sich  sogen.  Solche  Ausnabme- 
falle  sind  die  folgenden: 

Rin  11  — l^jülir.  MS dchen  halte  eine  kleine  MOnze  in  einem  tinaindeo 
Hause  wcggentitnmen.  Die  EigenthUmerin  des  GetdittOekee  komtot  Ii 
das  Hans  der  Eltern  des  Kindes,  um  diesem  VorwDrfe  xu  inanbeD.  Dm 
Kind  wyint,  onUL'liuMigt  sich  mit  Hunger  aU  Üi-Kathe  des  DielrttibU. 
Die  Frau,  »i*-h  airi  Schrecken  des  Kindes  weidend,  droht  denisclhen  mit 
Oendannön.  Dah  Kind  sagt,  es  werde  in  die  Schale  flUchtcn,  dort  w«iU 
man  es  doch  cioht  suchen.  „Im  Oegentheil,  wendet  die  Frau  eis,  wgir 
in  der  Kirch«   werden   sie  iJich   orgreifen."     Uns   beatOnste    Kind  llufl 
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wtg  ond  spring  in  eiueo  nabea  Teich ,   aus   dem  m  ertnuikeu  herans- 
gnogen  vrird.     (Brierre  de  Boismoul.) 

Etnetn  lljähr.  Madeben  hatte  der  Vater  vor  Antritt  einer  kumsn 

Heis«  aafgetrageD,   besser  m  arbeiten  als  bisher,   iodeir  er  eine  Bi-lob- 

nang  im  Falle  der  !#ösunK  der  Aufhübe,    für  den   Fall   des  Gegentbeilit 

aber  einen  erm>ten  Verweis   in  Aassichl  stellte.    Als   die  KOckkehr  des 

Vaters  bevorstand  und  da»  Kind  erkannte,    daf«  es  den  Anforderungen 

nicht  genQgOD  wDide,  vrrlieää  öa  dnn  vHterliclie  Haus,  sagte  eioera  Nacb- 

bam,  dasä  es  eine  Bcsor^Hj;  za  ruorlKiu  halw  und  .stOntto  ^iirli  in  einen 

Bach;  da  derselbe  aber  zu  seicht  war  hutte  e^  noch  den.Muth  n^cb  der 

Seine  zu  laufen  und  sieb  binelozuättlrzen.    Ee  wurde  gerettet,  als  es  ge- 

lade  anter  einen  Kahn  verächwinden  wollte.    (Duracd-Fardel.) 

(janz  vereinzelt  st«bt  endlich  eine  Beobachtung;  von  Durand- 

Fardel  da,  welche  einen  PjähriKen  Knaben  betrifft,  der  sich  in  Folge 

de»  Verlnstes  eines  geliebten  Vogeld  das  Lebon  nahm. 

UtuOglich  der  Symptomatologie  de«  Selbstmordes  im  Kin- 
()e«alt«r  lehrt  die  augefilhrte  Casuistik,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
die  Zeichen  der  FrQhreil'e,  Altklugbeit,  Excentriuitüt,  Bizarrerie  als 
prämonitoriathe  Krscheinuiigeu  vorauagt^angeu  waren  oder,  wenn  von 
der  unachtäainen  bezw.  unfähigen  Umgebung  nicht  bemerkt,  sich  noch 
manchmal  in  den  schriftlichen  Hinterliutienftchafteu  spiegelten.  Auch 
Pläne,  Drohungen  mit  Selbstmord  können  ausgesprochen  werden  (2 
RUe  von  Du  ra  u  d- Fardel).  Anfiallig  war  in  einer  Beobachtung 
von  Brierre  de  Boismont  der  besonders  rJirtlicbe  Abschied  des 
Kindes  von  den  Kitern  vor  der  Katastrophe,  Hang  zur  Kinaamkeit  in 
tfinem  Falle  von  F  a  I  r  e  t.  Der  S,  80  von  uns  tirvrähote  1  Ijiihrige  Kranke 
Derkhnns,  der  im  letzten  Momente  noch  durch  die  blrmahnung  seiues 
Kanieruden  zum  Naclihausegelien  von  dem  Gl!^dHnken  des  Selbstmordes 
»bgebruuht  worden  wur,  hatte  sich  vor  der  beabsichtigten  That  im  Zu- 
stande eines  melanchuLisuhen  Deliriums  mit  Schmerzseligkeit  befunden. 
Selbstmordversuche  waren  bereits  vorausgegangen  in  den  l'^ällen 
von  Fairct  und  Brierre  deBoiüuiont.  lu  zahlreichen  Beob- 
achtungen erfahren  wir  nichts  von  außalligereu  Erscheinungen  vor  und 
während  der  That.  Durand- Fardel  und  CoUineau  nehmen  an, 
dmsB  die  Kinder  in  der  Hegel  mit  Kaltblütigkeit  und  Besonnenheit  xum 
Selbstmord  schreiten.  Erwiesen  ist  die  Berechtigung  dieser  Annahme 
noch  nicht;  Stark  bezweifelt  dieselbe. 

Die  Ausfühnniig  der  That  geschieht  fast  immer  in  der  Kinaaiukeit. 
Was  die  riühereu  llnistiLnile  derselben  anlangt,  »o  gibt  die  Statistik  bis 
jetzt  nur  Aulschluss  Hber  die  einzelnen  Todenurteru.  David  ')  theili 
mit,  dass  in  Dünemark  tou  den  münnlicliL>n  Selbstmördern   unter  15  J. 


1)  David  bei  Monclli  a.  li.  0.  S.  304. 
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Nach  Tereitelt«n  Selbetmordsrersucbea  kann,  wie  einige  F»Ue  ron 
llrierre,  FnLret,  Kelp  u.  A.  bcweiseu,  sofort  oder  nach  «iuiger 
Zeit  BeseitigQDK  de»  l^bvosIlberdmMe«  bezw.  Heilung  der  GeniQtbv 
krankbeit  erfolgen.  In  andern  i<^Uen  werden  neueSelbttmordsrermielu 
gemacht  (Darand'Pardel,   Brierre). 

Zur  Prophylaxe  ist  vor  uUum  auf  die  Verhßtnng  von  AJtkIug> 
beit  und  Frühreife  hinKUweiseu.  Küchterne  Krziebaog,  reichliches  Dir- 
hiet«n  geistiger  Nuhrung,  die  dem  Alter  angemessen  ist,  Vorsicht  j 
Ijespruch  vor  den  Kindern,  Regf^lung  und  Ueberwachung  ihrer  L 
ihnM)  Uin(.'iiii^<-$,  Fembnlteo  denK'lben  vom  Theater,  von  rauscb 
Vergnügungen,  Vcrnieiduug  von  KleidiTluxtis  sind  die  Uauptu 
Die  Bcbou  vorhandene  bezw.  spontan  entataadeno  Frühreife  erfordert 
geniiue  Ueberwachung  der  Kinder  bis  die  Jahre  diu  Abnormität  aus- 
gleichen. Wfilflrhni  lehren  die  vorliegenden  lOrfülirungen  über  den 
SeltMiniord  l»ei  K  indem,  daea  ICllem  und  Krziehor  sich  der  Möaeigong  in 
Htrufen  tu  lM'flei«»igen  haben ;  denn  die  Kinder  erwerben  in  der  abbin- 
gigen  St^dluiig ,  die  ihnen  hei  starkem  Hellistgefübl  zukommt,  eiiiea 
feinen  luNtinkt  für  dne  Hecht  und  Unrecht,  welches  ihnen  geäcliieht. 
Statt  exempUritiüber  Bussen,  statt  gehäufter  Vorwürfe  und  scharfer 
Verwcisi»  upppllire  man  an  den  Klirgeiz  der  Kinder  durch  Hinweis  sal 
gul^t  ItiMKpifle  ihm)  atrafe  durch  Ktitzieliung  von  Freuden«  UenOssen,  iro 
TrotB  und  Kigensinn  oder  Anwandlungen  wirklicher  Schlecbtigkat 
HM  nuthig  maclien.  Zilchttgungon  sollten  im  Knabenalter  flberhiiapt 
nicht  mehr  stattfinden,  bei  frühreifen  Kindern  müssen  sie  ganz  weg- 
bleiben. 


1)  Qaarrj,  ibid.  B.  äüü. 
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2)  MorscUi,  S.  mh. 


H&Dle. 


167 


Siod  Drohungen  mit  Selbstmord,  ^^^llistinord plane  ausgesprochen 
worden ,  so  ist  die  BebandluDg  wie  bei  der  Melancholie  was  diu 
Ueberwachung  aulangt  einzurichten.  Damit  erbebt  sich  sogleich  die 
Frage,  wie  laDfje  diese  llelM.'rwachuDg  fortgesetzt  werden  muss.  Ich 
weiss  Dur  bezflglich  der  eutschieden  melancholischeu  Seibat mordueiguog 
ausxQsageu,  dusa  dii^^elbe  nicht  früher  für  erloschen  erachtet  werden 
dart  als  bis  nach  dem  Verschwinden  derpä^chopathiachen  Krscbeinuugen 
eine  ansehnliche  Zunahme  des  Kürpergewichts  sich  herausgcstolll  hat. 


Manie. 

Literatur.  Jacobi,  Hauptfonnen  der  SeelenstOniDg.  Leipsiff  IH44. 
&  581.  —  DelsaiauTO,  Ann.  m^d.-psychol.  iStd,  1866.  —  PAulmier,  a. 
A.  0.  S.  IP.  —  Voisin  (u.  Conyba)  a.  a.  0.  8.  926.  —  Zit,  a.  a.  0.  B.  19. 
—  Sobcrpf,  a.  a.  O.  8.  308.  ~  Cohu,  n.  a.  0.  S.  59.  —  Köhler.  Irren- 
(nanä  18Tä.  3.  Iti2.  —  (CoauUtUdie  Lit.  vgl.  im  Tut.) 

Ab  Manie')  bezeichne  ich  eine  Psychose,  welche  charakterisirt 
ist  durch  ausgelassene,  UberuiUtbige,  sehr  leicht  in  Zomesparoxj'smen, 
gelq^entlicb  auch  in  Seelenschnierz  umschlagende  Btimninng ,  durch 
erleichterten,  bis  zur  üeberstürzung  beschleunigten  Ablauf  aller  Vor- 
ttellangsprocc^e,  durch  Sc-lb^tüberscbüt/ung  und  durch lütgemeine  Stei- 
gerung des  Begehrens  and  Strebens ,  aus  welcher  zugleich  peinrerse 
Strebiitigen  hervorgehen.  Diese  Eigenschaften  kennzeichnen  zwar  beim 
i-j'wachsenen  ohne  Weiteres ,  beim  Kinde  aber  nicht  schlechthin  die 
Uauie  als  krankhafte  Sti^rung.  Denn  ,  wie  in  der  allgemeinen  K^nipto- 
Diatologie  genügend  erörtert  worden  ist '),  sind  dein  kindlichen  .Men- 
schen heitere,  übermOthige  8tin]niung,  starkes  Selbstgefühl ,  Leideu- 
scbaftlichkeit  Überhaupt  eigenthUmlich,  der  Ablauf  der  Vorstellungs- 
pnK:csse  und  der  Wechsel  des  Vorstell ungäiuhaltes  ist  rascher,  flüch- 
tiger als  beim  Erwachsenen,  es  herrscht  Vielbegehrüchkcit  mit  massen- 
haften auch  perveriitMi  Impulsen  des  Handelns.  Sagte  ich  üben  S.  7,  du8N 
der  Erwachsenein  Folge  von  geistiger  SL&rung  nicht  selten  auf  die  Stufe 
der  lundhtit  zurilckaiuke.  su  gilt  dies  nicht  /.nni  mindesten  von  dem  mit 
.Muuie  behafteten  Erwachsoiieu.  Wodurch  unterscheidet  sich  ;ilso  die 
Manie  der  Kinder  von  dem  normalen  Seelenzustand  derselben? 

Physiologische  KmiHdung  einerseits,  die  Fulgen  des  aufgeregten 
(jebalirens  andererseits,  uümlich  zugezogene  Schüden,  Verweise,  Ober- 
haupt die  psychische  Beeinflussung  durch  Erwachsene  bringen  beim 
ge«anden  Kinde  immerhin  noch  Ernst,  ßuhe  und  Besonnenheit  von  ent- 
sprechendem Maasso  und  entsprechender  Dauer  hervor,  vmhrend  das 
maniakiili^che  Kind  keine  KrmQdung,  keine  physiolugiscUe  Beruhigung 


1|  Auch  Tobaucbt,  wu«  uicbt  pMseod  ist. 

2)  VgL  S.  B,  77.  7y,  82.  93,  Hl.  119,  121.  1Ü8-130. 
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Migt ,  bödutrns  tecipotürer  Enchdpfimf?  nnd  Abatampfong  -mfillt, 
durch  aelbsUerscholdetm  Scbad«a ,  l-anwand  ood  Venret«  leiclit  nr 
sinnlosen  Wulh  too  längerer  Daoer  »nfgereüt  wird,  wenn  es  sich  »Uer- 
dingü  tuxt  Augenblicke  aiicb  vor  RespecUpemonetit  beamden  Pnoid«, 
mmameDnebineo  kann.  Es  ergibt  ncfa  somit,  daaa  die  Umnie  der  lu>> 
der  duumkterisirt  iti  durch  die  längere  Zeti  anhaltend«  Bett&B- 
digkeit  oder  durch  die  ex eeitiT«  Steigern  og  der  AaigriMHia 
hett,  AfiectnosiUt,  VorrteUnngaflncht  and  ViilbigekrUchkcit,  n  vd- 
cben  Krscheinuugeo  alt  weitere  cfaarsktertiÜMlie  j^enaehallea  der 
Krankheit  btnznkommen:  gewian  StdruDKen  des  Schlafes,  der  Scosibi- 
litii  and  hohem  Sinne,  der  MotilitU,  Anomalien  der  E^näfaning  nwl 
anderer  regetaCiTer  Vorginge.  Vieles  spricht  dafOr,  da^a  dieae  Krank- 
hat der  klinische  Aoadradc  einer  acttren  Hjpeiiini«  der  Grosafaimrindc 
ist,  welche  die  fCetxbmrkeit  der  Corticalsnbstani  steigert  und  xogleich, 
neUeieht  gerade  deasbalb  dtrsa  HamnnngswirkQng  anlhebt  aod  bei 
ptjehiacben  Ksänn^^eB  heftige  Staq^BraDf^en  in  Korm  ron  Wallong^hj- 
pCffftBueo  erfahrt,  die  als  Wnthparox^smen  in  Encheinong  treten.  Her* 
Torgebracht  dorcfa  Tenchiedene  Unacben,  n  denen  im  «cifcerea  tMoae 
»acfa  die  roratksg^gtge  Krkranknog  an  HeUnchoIie  geb&rt,  Ter&ift  dis 
Manie  in  der  RegelsabaeutfBmnchnialacnt  and  bildet  KweinurdemGnde 
nach  rerschiedene  F'oraieo,  die  wir  die  Hypomanie  odi-r  man  iaka- 
lisebe  Eiallation  and  dif  eigentliche  Manie  der  Kmder  nenntn^ 
welc4ie  Formen  im  Kinaelfi^e  wohl  aoefa  ab  Stadien  def  Krankheit  Hch 
folgen  können.  Durch  ein  Stadium  decrementi  abg«achloa»en ,  en 
die  Manie  metsteiis  mit  Bcilang,  maoehmal  mit  Schwachsinn  (bei 
wachseneo  auch  ananahoMweise  aaf  der  HShe  tOdtÜch). 

Nach  der  soeben  g^ebaaen  Charakteristik  sind  too  dexa  BegrüTe 
Manie  aqsgeachkiaawi  all*  psjchiseheo  Aufreimngmistiadt,  deren  ß- 
gcoa^afteB  in  WothaaGUlm  aUein  oder  in  Furor  mit  anbetend  Irg«^ 
Geber,  Terbtsseoer  Stimmong  bestehen.  Dieae  Zostinde,  welche  in  der 
Literatur  als  »Mania  foriosac  esnirea,  ordnen  sieb  rersdiiedenen  Krank- 
beiten  der  Üroasbimriode  onter,  die  aas  in  spateren  Ahacbnitten  noch 
biachäftigsn  werden.  t$ie  komnen  vor  bei  acuter  Pkranoiar  von  welcher 
Ueynert ')  bcbaaptet,  daas  sieder  Manie  Sberfaanpt  Drepmog  nni 
Dueio  Terleibe,  bei  JmbeeÜttäi  and  Idiotie^  pncbiad»er  Entartung  der 


I)  Mevaert.  JabrMcker  t  lyrcUataa.  Bd.  IL  IflBa  &  184  C  >Allt 
ruic  ms— Viliiffcsr  Aiihnsaa  mm^lm  kk  ab  TJ^bOOmaK  «u  AafiwgwUdia 
lianariaitiiriwh«r  Vecwinttirit  aaffiM—  i .  TcL  dMsaTtliac:  k^nat  Xai 
als  islWWadiKs  Kcaakbät  totT  ibid.  Bd.  vT Ü  ISS  aad  dk  aater  Tiliai 
Isilaa^  isihssis  DiMartatea  ma  Badeeki,  Eia  Bsilr^  aar  aeUrfecea 
gngitirtJBaisBt  dar  XaM.  Dorfat  ItSbi, 
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Kinder,  b«i  «og.  perioili.^cher  >Manip<,  organischen  Hirnkrankheiten, 
LTSa  der  Kinder  efcc.(Bd.  III.  1.  H.  376). 

Symptome,  a)  H  y  p  o  m  a  n  i  e  (Mendel),  tnaninlcalische  Ex- 
«Uatiou  (r.  Krarft-Ebiiig),  exoitation  oianiaque  (Paiilotier)  lM»n-. 
Stadium  der  tuHniakulischen  Kxaltatioii.  Die  Veränderung  dos  gei- 
atigi*ii  Wesens  der  Kinder,  an  welcher  die  Krankheit  zunächst  erkannt 
wird,  tritt  selbstverständlich  am  HchÜrfsten  hervur,  wenn  eine  melan- 
cholische Verstimmung  vorausgegangen  ist,  die  je  nach  dem  die  Bedeu- 
tung eine«  Prodromalstadiums  oder  einer  selbständigen  t^rkrankung  an 
Schweminth  hatte.  Al)er  auch  wenn  dergleichen  (letnUthsdepreasion 
fehlte,  bezeichnen  autfällige  Rrscheinnugen  den  Beginn  der  Störung  and 
dere»  Fortgang:  die  Stimmung  ist  anhaltend  heiter  bei  Unempränglich- 
keit  fQr  gegentheiligo  psychische  Reize  (psychische  Aimlgie) ,  wobei 
nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  Einspruch  und  Verweis  »uf brausendes 
Wesen  aber  ohne  eigentliche  Wnth  hervorbringen.  Das  Spiel  wird  auf- 
geregt und  wirr,  die  Geschwätzigkeit  mit  ganz  abspringendem  Gedankou- 
gauge  anhaltend,  das  Lärmen,  die  VielbeweglichkeÜ  rastlos.  Kaum 
entgeht  etwas  deo  Siunen  des  Kindes,  es  beobachtet  uud  bespötteU  alle« 
(Voisin).  Bei  älteren  Kindern  kommt  auch  ansinnige  Pcojectenma- 
cberei  (luxuriirende  Phantasie)  mit  eben  so  rasch  erscnneneo  wie  aus- 
geffihrten  Plänen  Tor.  Neckereien  fallen  häutig  vor.  Dabei  ist  noch 
kurze  Selbstbeherrschung  zumal  vor  Fremden  möglich  mit  klaren  rich- 
tigen Antworten  z.  B.  gegenüber  dem  Amt,  aber  bald  dringt  die  heitere 
Unruhe  wieder  durch ;  vor  den  Angehörigen  erweisen  sich  die  Kinder 
gerade  besonders  aufgeregt,  aungelassßn,  Ühermüthig,  ideeuQQchtig  und 
lirmeod.  Den  Bewegungen  haftet  grosse  Hast,  ungraciöse  Coordination 
all.  die  stimme  ist  laut  und  rauh,  manchmal  sieht  man  Tremorder  Hände, 
gegen  Kälte  und  Hitze  sind  die  Kinder  wenig  empdndlich.  Das  Aus- 
■ehen  ist  wenig  verändert,  etwas  elend,  manchmal  echauffirt,  der  Blick 
filSnzend,  stechend,  der  Appetit  gut,  sogar  stark,  der  Schlaf  verhältnisiK 
utässig  kurz  oder  aorohig. 

Beispiele-  5jähr.  Kaa\H3 ') ,  aus  g«b-under  Familie  äiaminflnd. 
Typbus  abdominalit)  von  Kienilii>h  »i.-hwereu]  Verlauf;  danach  erbeblicbe 
OehsUiruQg  und  AphaKie  verbunden  luit  fin^stlich  melancholischer  Vei> 
tftimmung  vud  3w{H>heuÜicber  Dauer.  PliJtalicbe  Wiederkehi-  des  Spracb- 
vermdgens;  das  Kind  spricht  alles  und  ober  alles,  ist  lieitct-  und  ausge- 
la83«n.  14  Tag»  bimdurcb  hält  «in  dem  vorbergeb enden  entgegenge- 
setzter Zustand  an;  dem  Kinde  iiteht  der  Mund  nicht  mehr  still ,  e^ 
spricht  fast  ohne  Pause  den  ganzen  Tag,  es  befindet  sieh  in  einer  an- 
haltend heiteren  Verstimmong.    Ausgang:  Ueilong.    (Keith,  a.  a.  0.) 


H    naiv 


l)*Schon  S.  47  erwfthnl. 
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Ojfthr.  Knabe.   Viit«r  eehr  begabt.  Mutter  von  angstUcbein  NatnnU. 
Untpr  dem  Kin&u»»  HrhArfar  pl[dag0||;i5clier  Masürugeln  xuni  Zwerlie  dei 
FortaclireiieOK  im  licnieii  ZcicliBii  ängttliirli-melanchoüsoher  Versliramnog, 
\jald  aber  aun)raiiseiideB  eigensinniges  Wesen.    Er  will  Itatd  dtese«  bald 
jenoB  TOiTiulimen,  neckt  die  Andt>rea  and  zeigt   mancherlei  Unarten,  dii 
froher   nicht   vorgekoiuiuen    waren.     1>ie  Dni^rsuchung    ergibt:   Eigen 
thUtDliche  Hast  in  den  Bewegungen  und  geistigen  Aeusserungen ,  di« 
Slinimting  heiler,  der  Blick  8t«chend  und  laaemd,  Trülige  Beantwortunji; 
der  vorgelegten  Fragen,  alier  baldiges  Ueberspringen  der  Cledankfln  vat 
elwaij  aTidnre:^.     RriiKt-  und  üiiturleibiiorgiine  gesund,  Gcsicbtsrart>e  aul* 
minch,    l-IiniL  n-F>lk ,   Schlaf  unruhig.    —    Befisening  h<.>i  Landaufenthalt 
Ansutzen  deti  Unterrichtes  und  uinfaeben  Bildern,  dabei  aber  aocfa  wi«) 
derkehrendfl  Paioxysiuen  von  eigensinnigem  Oebahren.  groät«r  Dombe 
in  den  Bewegungen  und  geiaÜgen  Strebungen,   welrJte   der   Cmgebuag 
viel  Xoth  machte.    Chantkteristiüih  war,  wie  der  Knabe  ohne  anKheioend 
iiufiiierltßam    zu   sein,    doch    auf  alles   achtete,    wui^    um    ihn     M>rgii) 
und    tlnrch    vermehrte    geistige    wie    l(Hr]it>rlii-lie  Erregung  auf    die  Ein 
drllrke  reagirt«;    fei-nerhin,    da^b    die   Besurbe  der  Gliom  ihn  aufregten 
und  ivite    krtinkb:Lften    ßr»rheinungen   »tHrker   hervortreten    lieetiea.    Zw 
Zelt  der  Mittheitung  war  bereits  fast  vollütftDdigc  Heilung  aingatrettt. 

(Lahr,  a.  a.  0.) 

h)  Mail  i  e.    Nacli  einem  nit^lancholischon  Invaaionsstadinm,  auck 
lüiiijer  duueriidur  SchweritiuLb,  vorauKgegaiigeuer  niiiui&kAliaciier  Kxal- 


--^r^irfSir'. 


tjitiun  oder  ohne  dergleichen  Aot*> 
L-i^dentieii  zeigt  sich  aiihalteiiiU*lci1l« 
AuRgclaseeDfaeit.  U^ber  rastlosww 
Unruhü  werden  die  FHiuliten  iu  Hau 
t  ^M|^^^      ■  j  ^^H     luid  Schule  versäumt,  Änardnuii|i;ni 

&  V^         ^^^b   ~^Hi     ""'^  Verbute  ignorirt,  belacht  udr 

"  gerade  da»  Gegeiitheil  davon  g^ 

thau.  Wuschen,  Küninieii,  Kleiilco 
geschehen  tiur  obpiibiu,  lüe  limi- 
liclic  Etlelkeit  acbwtudet  gäiiKhcii, 
h>kb»teDt<  geftillt  und  zeigt  sie  sicli 
uoch in  bizurren  Formen.  Kbenaoi»! 
die  iiutQrlicbe  Schon  und  VerJcguu- 
beit  der  Kinder  vor  fremden  LeoUt, 
auübjeglicheScham  nudUcceiix 
Hehwuttden,  ao^ar  Droistigkoit,  l-'rechheit,  Lust  am  tJemeinen,  O 
iin  ibrf  Stelle  getreten.  Uiistät,  mit  kecker  Miene,  verwahrlostoni 
Sern,  ohne  Ko[it'lmdeckijiig  treibt  sich  das  Kind  »uf  der  Strasse , 
fremden  Häusern,  JjukiUen  herum,  «prictitaiihulteiid  über  alleaniÖglick 
laut  uud  aniriUlig  in  buiitetii  Durcheiiiaiidor,  vi>r7.ugä weise  abervunM'b 
runoininirenil  uud  prahlend,   wobei  es  an  Lnguu,  untimiigcu  l'rvjectn 


(Uftoli   einer  Muni«bt-l'h«loffrBpliI»i) 
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fehlt,  fernerhin  Ober  Thun  und  Lassen ,  Elgeuschatten  Anderer» 
bekrittelt  und  bespottet  unter  Verweaduug  toq  rohen  Schimpf* 
m,  gemeiDen  K«den  und  KlÜ- 
Äuch  hier  bemerkt  man,  dass 
Kinde  kaum  etwas  entgebt,  was 
ficht  und  b&rl,  wenn  auch  illusio- 
re  Wabrnehmongeu ,  l'crsoueu- 
1  Sachenverwecbselnng,  unter- 
kn,  dass  es  die  Worte  /.um  Ans- 
läc  seiner  hastig  verlaufenden 
a  bei  aller  Uebertreihung  doch 
tdeHrantenGedaukpnleichtßii- 
id  gut,  ja  dmstisch  zu  setzeu 
Auch  bestehtditf  Fälligkeit  bei 
mkeu  Eindesicb  vor  Fremden 
t  für  A  ugen  blicke  einiger- 
KBSammeozuDeliitieD.  Auf 
(Zuredewegende«  tollen  Treibens  können  schlagfertige  Antworten, 
t  dem  Versuche  sophistischer  Itecbtfertigung  erfolgen,  dabei  ist  der 
ick  stechend,  keck,  lauernd,  die  Position  sicher  uod  dreist. —  oder 
iKind  antwortet  mit  (irohheiteu,  ja  Gewaltthütigkeiten,  und  bei  sol- 
b  Gelegenheiteu  zeigt  sich  häufig  rasch  aufwallende,  bts  zur  Siun* 
ogkeit  anwacbseode  Wuth  von  längerer  Dauer  uiit  starker  Zerstn- 
melit,  Brutalität  g^gen  Permunen.  In  diesem  Zustande  entsteht 
srura  leicht  Personenverwechselung  und  die  Verworrenheil kanti  sich 
Bomentanen  Delirien  steigern.  Anderemale  wieder  springt  das  Kind 
Sin  Wuth  zu  verfallen  bei  Verweisen  fort,  laut  und  schalleud  Über  seine 
:he  lachend,  unanständige  Worte  ausrufend,  grimassirend  u.  s.  w. 
bgnung  fremden  Besitzes,  die  manchmal  als  >SamntcUrieb<  sich  dar- 
It,  Schaffen <id rang,  der  sich  in  Verwendung  von  TrQmmern  erst  zer- 
Irter  Gegenstände  und  andern  Dingen  zur  Herrichtung  pbantastisclier 

Kde  offenbart,  vervollständigen  das  aufgeregte  Krankheitsbild.   Bei 
ictionaniass regeln,  ButKiehuug  aller  (Jbjecte  fQr  den  Bethätigungs- 
i  Schaffensdrang  (Isolirung)  kommt  es  auch  zum  Schmieren  mit  Koth 
Urin,  jedoch  nicht  zur  Koprophagie. 

Ausser  den  bereits  erwähnten  Schwankungen,  welche  der  Zustand 
»rl —  momentane  Kpisoden  der  Besonnenheit  vor  Fremden,  /*ornes- 
Ejsmeu  bei  Collisionen  —  kommen  noch  vor:  Anfalle  von  Stupor 
ilmier)  mit  einfauberRe^ungsIusigkflit,  gesenktem  Blicke  odf;r  mit 
rem  Bück  und  steifer  bizarrer  Htellung,  im  spätem  Verlaufe  auch  Au- 
Uuugen  kleinmtlthiger  seelenscbmerzlioher  Stimmung  mit  heftigem 
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Weinen  bei  reichiichora  Thranenstrom.    Alle  diese  ZwüehenSile  find 
aber  nur  von  knrrer,  Minuten  bis  '/■<  ^  Stunde  betragender  Dauer. 

Ovr  BchUf  iHtaufTallend  kurz  und  oberflächlich,  ja  längere  Zeit  guu 
fehlend,  bisweilen  iat  gerade  die  Nacht  die  Zeit  der  stärkiten  AnftegvDg. 
Die  Ernährung  üiukt  rasch,  wie  am  besten  das  von  Tag  in  Tag  erbeb- 
lich abneliiueiide,  »cbliesstich  auf  niederem  Niveau  sich  haltende  Kör- 
porgewicht BusdrQckt.  Zugleich  spitzen  sich  die  runden  Formen  des 
kiudlichea  Kürpers  zu,  am  aufFulltgaleu  im  Gesicht,  wo  bei  fabler  oder 
cotl^C'8t)ver  Färbung  Falten  sich  zeigen  ;  die  Haut  wird  welk  ,  bräunt 
»ich  leiobt,  bei  anämischer  Färbung  tritt  bald  hier  bald  dort  einmal 
starke  IlÖthung  ein.  Das  Mienenspiel  ist  lebhaft,  jede  Nuance  der  Stim- 
mung wiederspiegelnd,  Conjunctiva  und  Cornea  glänxen  stark,  die  er- 
ijtere  liüt  ijijicirt;  die  Pupillen ,  welche  ungemein  leicht  auf  Lichtreu 
reagiren,  WL'ch»ela  die  Weite  sehr  oft.  Ophthulmoskoplscb  kann  Hj- 
periimiedefi  Augeuhintergrundesuacbweisbar  sein  (Ludwig,  Wen  dt, 
Klein),  (iewöhnlich  ist  die  Zunge  weisslich  belegt,  Fötor  ex  urc  Tor- 
Itundeii  ,  Absonderung  zähen  Speichels  findet  statt  und  derselbe  wird 
häuüg  ausgespuckt.  Die  Temperatur  ist  normal  oder  um  wenige  Zehn- 
telgrade erhöht,  der  Puls  freiiuent,  meist  voll  und  weich,  die  Uerzactiui 
erreglich,  die  Uespirution  beschleunigt.  Es  besteht  Rauheit  der  Stiutine 
beim  Sprechen  und  dem  lauten  Lachen,  manchmal  Heiserkt^it,  auch 
Aphonie  in  P'olgo  der  Ueberanatrengung  des  Rtimmorganes.  Hitze  und 
Kälte  werden  ohne  Ueschwerden  ertr^en  ,  zugezogene  Verletzungrü 
iiiclit  lieucbtet;  die  Vielbeweglichkeit  bringt  kein  ErmadungsgefObl  her^ 
vor,  es  sind  »Iso  leichte  Störungen  derdensibilitätuud8chnior7.empfiiiduii^ 
deutlich  vorbanden.  Bei  grosser  Geschwindigkeit  und  aller  Geechick- 
lichkeit  in  Erreichung  ihrer  Ziele  und  hoher  Kraftentfaltung  sind  di? 
Ußwegungen  plump,  immer  ganz  ungracius,  zwischendurch  besteht  Zil- 
tern.  Das  H^seii  und  Trinken  geschieht  mit  ungemeiner  Hast,  gierijf, 
liiUsiicii,  Appetit  uud  Durst  sind  oft  enorm  gesteigert.  Im  Urin  fiind 
Mendel')  (bei  Erwachsenen)  Verminderung  der  Phosphate.  Keich- 
liche  Schweisaabsonderung  findet  in  der  heissen  .lahrei^/eit  statt  und  bä- 
ruhl  auf  der  anhaltenden  Muskelanstrengung.  Die  Defacation  ist  nicht 
selten  trage,  mit  Diarrhöe  abwechselnd. 

Büisjiielo:  8jahr.  Mäilihen  *}  von  zuteil)  Wuchs  nnd  noniiil«! 
^'Bhigkoitt^n,  Zur  Zeit  der  Helägei-ung  (von  l'arisj  heftig  er^hrwkt, 
wurde  m  geisteskrank.  Bi  sprach  oft  riditig,  aber  nicht«  könnt«  wise 
Aulmerfcsamkeit  dauernd  Jixireu.  Üfl  entwich  es  seiner  Matter  »sJur  dw 
Goavtirnante  und   trieb   sieb    in   der  Stadt   liorum.     Es  lief   in  den  H«f 


1}  Mendel,  Die  Muiie. 

2)  Eaquirol  saRt   .KintN;   div'.ilier  von 


Wien  u    Uips.  1081.  ».  1H5. 

einer  Qourarnante  dia  Uede  ut 
tiiiadelt  es  sich  oSenbat  uul  «\u  U'äAOd»^. 
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otels  kiziab,  befalil  daselbst  die  Pferde  aiizuspanneo.  indem  en  tiivh 

Kl9  Herrin  de«  Huues  aufi^pielte.  Es  Ivehauplete  eine  grosse  Summn 
in  dar  Lotterie  gewonnen  zu  halien.  riin^  ex  /.a  cinein  Kaufniann  (ider 
an  emem  Laden  vorbei,  so  8tUtT.te  et«  sich  auT  öaa  Oeld ,  welches  »«ine 
üniter  oder  andei-e  K&afer  anszuhlten.  Oft  beleidigt«,  provocirt«,  schlug 
M  die  Leute,  mit  welchen  esznsMmmentraf,  znmal  diejenigen,  wch-he  tu 
Miner  Mutter  kamen.  Manriimal  saaa  es  im  Bomnolenten  Zustande  da. 
Vom  Aa^eniiiicke  des  Aufiitehi^ns  aber  war  es  wieder  bescfafiftigt,  alle» 
in  Unordnung  zu  bringen  und  marhte  sehr  7iel  JjAnn,  Es  bebandelte 
seine  Mutter  acblecht  und  tliat  nicht  was  diese  ihm  auftrug.  Ausgang 
(wegeo  Abreiße  der  Familie)  unbekannt. 

(Esquirol,  Dict  d.  scienceo  med.  Par.  1816.  Ild.  16.  S.  108.) 
0«oi^  S^  16jähriger  Knabe'),  kindlicher  Habitue,  ausserehelicli 
geboren.  Starke  heredilöre  Belastung:  Vater  durch  Selbstmord  gestor- 
ben, ehniBO  T.wei  Bröder  des  Vater»;  alle  waren  gemüthaleidend,  ausser, 
dem  noch  FSlle  »on  Oeistesdcrankhcit  in  des  Vaters  und  in  der  Multar 
Kamitie.  Vom  iitiefvater  wurde  er  schlecht,  rob ,  von  der  Mutter  sehr 
ficfawach  behandelt,   war  gesund,  lebbafl,   leicht  zornig,  mnthwUlig,  zu 

IBuljenstreichen  aufgelf^;    in   der  Schule  zeigte  er  sich  tüchtig,  fleissig, 
bt^gabl,    doch   war   in   der   letzten  Zeit   des  .Schulbeenchs  sein  Betragen 
'frech   und   ungezogen.     Naeh    der   Confirmation    beim    Itackäteinmachen 
UBSig',    mit  Gewissenhaftigkeit  und  I>e8tem  Erfolge  bescbüftigt ,   war  er 
eifrigjanf  den  Verdienst    bedacht ,    lieferte    denselben   seinem  Stiefvater 
mach  ptlnktlioh  ab.     Mit  letzterem  \&g  er  häutig  in  Zank  und  Streit,  da 
er  von    ihm    schlecbt    bebandelt  wurde.     Uegen  Voraiellungen    war  doi 
Knabe  (aub,  nur  gegen  den  Pfarrur  zeigte  er  ntcbl  das  trotzige  bartu^he 
Wesen  nnd  diesem  gelang  i»  auHi  dnrrh  Knnuhnungen  den  Knalien  einigsr- 
massen  zu  t>eruhigen.     Am   6.  Der.  ßO   trat  Ct.   auf  »einen  Wun^'h   in 
eine  Ma«cbinenwerkätätte  als  Lehrling  ein,  wurde  aber  schon  am  8.  Der. 
alF  nnbranchbar  weggeschickt.    Er  hatte  schon  am  zweiten  Ta^e  alles 
Terkehrt  gemacht,  alles  getadelt,  die  älteren  Arbeiter  wegen  ihrer  Faul- 
heit und  ihres  Unverstandes  geschimpft;    die  Maschinen  waren,    wie  er 
sagte,  feblerbüfl,  er  wollte  Moscbiuen  eigner  Erütidang  aufstellen,  alle^i 
in  anderer  Weis«  einrichten,    er  schwatzt«  in    Kintim  fort,    erklärte  sirli 
für  *^ehr  reich  und  entwarf  die  verkehrtesten  Pliine.    Er  duldet«  keinen 
^_  Widerspruch  nnd  gerieth  bei  solchem  in  den  heftigsten  Zorn.    Zu  Hautte 
^ftwieder  eingetroffen,    war  er  selir  unruhig,   schlief  schlecht,   echien  von 
1^^  Oeaichts-  und  GehOrfttttuschnngenheüiigesuehtzu  werden  und  vei'bielt  sioh 
dam  Stiefvater  ge^entlber   in   der   feindseligi<teQ    Welise.     Wenn   er   ihn 
j        nur  sah,  war  er  wie  rasend;  bald  kam  es  zu  TbKtlichkciten,  er  bedroht« 
den  StJefvater  mit  einer  Pistole  und  griff  ihn  am  9.  ])ec.  bO  mit  einem 
Beil  bewaffnet  in  lebenagetllhrtieber  Weise   an.     Andern  gegenUbui  war 
er  stets  in  heiterer  Stimmung,    er   sprach  Jedermann    an,    sprach    Über 
alias  mit  und  in  alleä  hinein,  prahlte  mit   seinen  Kvtintniäsen ,    erzfihlte 
von  meinen    Prrijc-teii  und   zeigte  in  allem   die  hochgradiggte  Selbstülmr- 
1        echÄtiung.     An  den  mit  ß.'s  Ucberwatthung  betranten  Üarbier  des  Ortes 
^LBchloa»  er  sieh  gern  an,  Uefis  sich  von  ihm  leiten  nnd  folgte  demselben 


i;  Soboa  a  55  erwfthnt. 


174 


Sparielle  Psitbalojfte  d«r  KtDderpsjrolMMa. 


willig,  fUr  dea  Augeolrlick  soffnr  zaftebend ,   Abu    nnlUcbe  Bebttttdloag 
DiotfaihDe,  am  14.  I>ec.  äO  in  die  AutaH  ca  BeppMÜieim. 

Der  Statu«  praeseiu  ergibt:  tuiagesprocbeoeo  kiDdlicben  Haliita«, 
Uknge  144  Ctm.  Ki^rpergew.  36  Kilo.  Auf  (]erHaat  allenlfaftllien  Spun-n 
»on  Verletzungen.  Kopf  leicht  geröthet,  Herz8to88  etwas  vpj-breileft, 
schwirreDd,  Pols  bescblennigt,  infesig  voll,  mcfat  gespannL  Keine  De- 
generationfEQicfaen.  Der  Eintritt  in  die  AnstaJt  fiiusert  auf  diiit  pijchiich« 
Verbalteil  keinen  Is^influas;  ü.  benimmt  nicli  mit  der  gi^Jsstep  Unbefan- 
genheit, ist  fitetfl  in  der  beiterslen  Stirnmoag,  spricht  Ttel,  ist  aa&oerk- 
HUn  auf  alle  VorgUnge  der  Umfrehutift ,  mischt  sich  in  jedes  Oe^rteb, 
ist  in  seinen  Antworten  immer  »chlaffi'ertig ,  meint  allea  xn  venrtebea 
und  dxirchselzt  aeine  Aeusaemngen  mit  aWtrauteo  8ent«tiHn  oiid  BibeU 
Worten,  t>eraUbt  löeb  bochdealacb  zn  .sprechen.  Andern  Kranken  and  den 
Wllrler  ge^enal>er  ist  er  hncUfalinmd  uiid  reobthulierisch,  vom  Ante 
lOwit  er  MÜ-h  Mrhotnbtir  boluhren  oder  ur  gibt  der  iR'troffeudeo  Aeottfr- 
ruiig  «ine  etwas  andere  Wondung  oder  veraacbt  ancli  dieselbe  zu  enl- 
hcbuldigen  und  xu  rechtfertigen.  Sagte  man  z.  B.  zn  ihm ,  dass  er  ja 
Ton  der  Etnrichtang  einer  MaachioeDwerkstalte  nicht  die  geringste  Krtmt- 
niss  habe  a.  a.  f..  so  meinte  er  lächelnd:  „was  man  noob  nicht  kaniu, 
das  lernt  man  noch"  und  behanto  auf  seinen  großartigen  Projecleo, 
Tm  Oebrigcn  fUgt  t^r  sieb  derHauNordniing  und  den  ihm  ertheilten  TVei- 
Kiingeo,  bflli  olwat  anf  »ein  Atjusseres  und  ist  uteta  reintif^h.  Ajii  Abend 
trinkt  vr  ein  (ilai  Hi^r  und  Hcblfift  dann  i^ut. 

Am  17.  Uec.  »igte  er  ein  erhel>licb  verünilertas  Wenen.  Hc  vrar 
niedergoschtsgen,  weint«  klüglich,  jamraärto  nach  Hause,  wollte  von  des 
seither  behaupteten  KenntniHsen  und  Fähigkeiten  nichts  mehr  wisacn  und 
bat  dringend  um  Entlasfenng.  Hei  Erinnerai^  an  Büutelnbeiten  sräM* 
Mbortn  Yorbaltena  ssgt  er  unter  ThrSncn,  er  habe  doch  Recht  gehabt, 
die  Gesellen  in  äer  MasrhincnwerkstlttLo  seien  ihm  aul'sltssig  gewesen, 
wail  er  von  vom  herein  soviel  besser  gearbeitet  habe,  der  Meister  baW 
ihm  ja  «tchon  nach  'AUigiger  ArVieit  den  tlbrigoo  Tbeil  des  Tages  Uta- 
gegi'lwu,  in  der  Abaii-bt  ilm  vuui  nilubsten  Tage  an  nur  noch  mit  gitix 
feinon  Arb(*it<^!ii  zu  I>eM'h!ifU;j«.'n  u.  ».  w.  Am  nAchälen  Tage  war  der 
Depre^sionsicuitliind  vortllitr.  tiiii  nirlit  witidt^r^ukelirun  und  bald  Uusserts 
der  Kr.  sich  in  früherer  W<*if.e,  uu  «nulprii  Zeiten  /.»'igte  ^r  ein  vernünf- 
tiges, den  VerhKltuißf^en  augt-'mesmueEi  uud  insbesondere  weit  t>e:Kheid«- 
neres  Verhalten:  er  l>egami  nach  Arbeit  in  rerlangen.  Kr  HBgie  audi, 
die  Idee  mit  der  Masrhinenwerkittlitte  hälx-  er  aofgegoben,  alä  krankhaft 
erkannt.  Am  folgernden  Tage  wiir  er  aber  wieder  ttnni  aufgvblo.^en  TDa 
soineii  Kt'nnliii.>i£LMi,  l'lickt»  m  klein  er  war,  auf  alles  herab,  coiiigirtt 
die  ihn  umgebenden  Mtinm-r  »iif  Stiliritt  und  Tritt.,  herrschte  einen  in 
HcnidXniiela  ins  YAmmm-  treUmdcn  Ultt-rn  Mann  mit  den  Worten  an.  ito 
er  denn  seine  llildnng  bärhabe.  Nach  und  nai-h  nahmen  aber  dte  bdi- 
sern  Zeiten  an  InttinHttflt  uud  Dauer  zu.  I'at.  arU^itete  znerrt  im  Ga^ 
ten,  dann  als  Lttbriing  bei  einem  !^h)osaer  mit  bestem  Erfolge,  hslle 
genaue  Erinnerung  fDr  alle  VorfUlle  wHbrcnd  seiner  Krauklieit,  dond 
Bl>er  dieser  mit  ricbtigRni  Uriheil  gegenüber.  Er  war  um  6  Cent,  ge- 
wachsen, hatte  (in  Oür  Anstalt)  10  Kilo  zugenomman,  al->€r  der  Haliilns 
(Uenitalien)  war  ncwAv  \mmw  VmAfe'ft.        (^VLtiVV«tN  »^  ».  0.  3.  201.) 
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Kill  Beispiel  meiner  BeobAchtoiig,  in  welchen]  typische  Manie  bei 
etnpDi  Sjähr.  Epileptischen  auftrat  (Kig.  6),  vgl.  unten  im  Abschnitt: 
epileptisches  Irresein. 

l)aa  Slailiuiu  decremenfci,  welches  niemaU  fehlt,  beginnt  mit 
BeoDorong  fies  Schlafes,  der  Krnährung,  Zunahme  des  Körpergewichtes. 
Die  psychische  und  motorische  Unruhe  la-isen  mich,  ernstes  besonnenes 
Wesen  zeigt  sich  wenn  auch  anfangs  nur  zeitweise,  das  Kind  verrüth 
wieder  Verlegenheit  bei  der  Anrede  (8.  55),  welche  mit  der  bisher 
beoluichteten  Dreistigkeit  und  Keclfheit  in  scharfem  Contrasl  steht. 
Krankheit«bewii8stsein  stellt  sich  ein,  vorübergehende  melancholische 
Anwandlungen  mit  Kleiuniuth  nnd  Thräiienstroni  werden  regelmässiger 
als  auf  der  Höhe  der  Krankheit  beobachtet ,  entsprechende  Fn^^en  be- 
weisen ,  dass  die  Erinnerung  an  alle  Ereignisse  während  der  maniakn- 
liacfaen  Änfregung«periode  vorhanden  ist.  Dabei  treten  aber  noch  kurze 
KBcklälle  in  den  nianiakalischcn  Znstand,  ja  gelegentlich  Zomesparoxys- 
men  ein.  Indem  sie  seltener  werden  und  schliesslich  aufhören,  kehrt 
du  frfihere  Wesen  des  Kinder  wieder;  es  aie\il  wieder  frisch  ans,  hat 
runde  Formen,  an  KörpcniCcwicht  oft  Bchr  beträchtlich  zugenommen, 
der  Gesichtsuusdrack  ist  friedlich,  der  Glanz,  der  Äugen  ist  normal  und  die 
psychische  Leistungäiäbigkeit  nach  einiger  Zeit  im  Ganzen  wieder  her- 
gestellt, wenn  auch  noch  längere  Zeit  eine  gewisse  Inipressionabilität 
des  Gemflthes  persiatirt  (P  a  n  I  m  i  e  r). 

Pathologische  Anatomie.  In  den  Heltenen  Fallen,  in  wel- 
chen die  Manie  durch  zufallige  körperliche  Erkrankungen,  UnglQckR- 
BUa,  Erschöpfung  rasch  tödtüch  endigte,  fand  man  bisher  vorzugsweise 
Ilyperrmiie  der  Pia  mater  und  Grosshirnrinde  (It-i  n  d  f  lei  seh,  \ii]>- 
p  i  n  g ,  M  e  n  d  e  I  n.  A.).  I)ens<>lben  Befniid  konnte  ich  in  dem  einzigen 
ntr  xur  Beobachtung  gekommenen  tödtJichen  Fall  von  Manie  {GOJäfar. 
Frau,  Tod  «n  Darmperforation  in  Folge  incarcerirter  flern^e)  iiotiren; 
auch  mikroskopiäch  war  Ilypemrnie,  starke  Erweiterung  der  Capillaron 
der  CorticalsubstauK ,  dabei  xieroliche  Vermehrung  der  Kerne  der  Zwi- 
schentiuli'ttanz  /,u  erkennen,  die  Ganglienzellen  waren  unveriindert. 

Verlauf,  Dauer,  A  ti  sgängo,  Prognose.  Von  den  Sehwau- 
kangeu  dos  Verlaufes,  dem  Ilöheslatlium  und  8tadinni  decremeuti  war 
bereits  oben  die  Rede.  Noch  nicht  nachgewiesen,  aber  sehr  wohl  mög- 
lich ist,  daiis  auch  bei  Kindern  bisweilen  ein  recurrirouder  Ver- 
lauf der  Manie  vorkommt.  Diese  recnrrirende  Manie  wurde  zuerst  von 
Hnnter-Makenxie')  und  dann  von  Witkowski')  beschrieben ; 


1)  Btinter-Hakeuxte.  Joum.  of  meot  »c  187S.  Jan.    Vhvh.  Jahn'^be- 
rieht  1875.  11.  S.  74 

2)  Witkowaki,  Berlin,  klin.  Wachr.  1881. 
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bei  jugendlichen  Indiridaen  habe  icli  ne  «elbrt  :cwnniK]  gesebcB.  Si* 
setzt  sich  zusamiDen  aas  zwei  Anfällen  Ton  Manie,  welche  darch  ein  lo- 
lerrall  (beaaer  gesagt  p'me  tiefe  Rcnitwnn,  weil  du  KrankbeitAbewoartp 
■ein  fehlt)  Ton  der  Daaer  einer  Woche  bis  za  einem  Monat  getreoDt  sini.. 
Nach  dem  zweiten ,  schweren  and  längern  Anfalle  erfolgt  regdndile 
Genesung.  Wenn  Paulm  ier  inittfaeilt,  doss  er  mebreremale  R<ctdire 
im  Verlaufe  der  Manie  tmd  zwar  innerhalb  der  nächsten  iwet  Monate 
gesehen  habe,  ao  kann  ea  »ich  wohl  am  Maoia  recorrens  gebändelt  ha- 
ben. Leider  aber  wissen  wir  nicht,  ob  dies«  Fälle  gerade  Kinder  betca- 
fen,  da  P  a  u  1  m  i  e  r 's  Material  Individuen  bis  zu  LS  Jahren  om&nl. 
Ein  Fall  ron  Mania  recurrens,  bei  einem  liVtjähr.  Mädchen,  dm  Wit- 
kowaki  ernähnt,  kann  ebenfalls  nicht  mehr  hierher  googeo  werden, 
da  das  Mädchen  acbon  seit  IVi  Jahren  menstruirt  war. 

Deber  die  Dan  er  der  Manie  bei  Kindern  läast  sich  wegen  des 
spärlichen  Materiates  noch  nichts  Sicheres  anssagen.  In  Pantmier's 
1*1111611  (Kinder  und  Jugendliche)  betrag  die  Dauer  des  Anstaltsanfent- 
baltes  im  Mittel  189  Tage.  Dies  stimmt  genau  fiberein  mit  den  Erfah- 
rungen aber  die  Daaer  der  Manie  bei  Erwachsenen,  welche  im  Durch-  M 
•ohnitt  5—7  Monate  beträgt.  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  Heilung,  ^ 
daher  die  Prognose  im  Allgemeinen  günstig.  Allerdings  konnte  [>•- 
Isaiau  T  e  au«  seiner  langährigen  Erfahrung  berichteo,  daas  mehren 
Individuen,  die  als  Kinder  nianiakalinch  gewesen  und  geheilt  waren,  als 
Erwachsene  wieder  in  die  Anstalt  eingeliefert  werden  mnssteo.  & 
kommt  anch  Ausgang  in  äcb  wach  si  no  bei  Kiodem  vor,  wie  st^KHi 
Z  e  1 1  e  r ,  dann  Nasse,  Leidcsdorfu.  A.  beobachteteD.  In  aolchen 
Fällen  kehrt  im  Stailiom  decreiuenti  die  frühere  geistige  Persouiichkeil 
nicht  wieder,  die  Fähigkeiten  sind  geschwächt,  das  UedäebtDtse  sergt 
Dcfecte,  das  ürtheilsTemiögen  ist  unsicher  und  beschi^ikt,  manchmal 
besteht  Verivorrenheit  leichtern  iTrades,  dazu  Reizbarkeit,  welche  sich 
in  wiederkehrenden  Anfällen  von  Furor  vcrräth.  Erfahrungen  Qberden 
Ansgaag  in  apathischen  Ulödsinn,  in  Tod  liegen  meines  Wissens  bei 
Kindern  noch  nicht  ror. 

Aetiologie.  Unter  den  S.  153  erwähnten  199  Fällen  von 
Kinderpsjrchosen  finde  ich  8  l^aUe,  welche  als  Manieen  auEeufasnn 
sind.  Von  den  in  der  allgemeinen  Aetiotogie  angefQhrteu  Ursacheo 
des  Irreseins  der  Kinder  kommen  hier  hauptsächlich  in  Betracht; 
ßeberhafte  Krankheiten,  zumal  Tjrphns,  Kopfrerletzimgen ,  rielleieht 
Insolation,  Sehreck,  depreuire  OeraQthsbewegungen  Oberhaupt,  welche 
säramtlich  bei  hereditärer  Disposition  zu  Nerven-  und  Geisteskrank- 
heiten  besonders  gefährlich  werden  können.  Maniakaüsche  Exaltation 
mit  GrtSssenwahn   sah  Fo*iill«   «ivuiaI  hei  etaum  Kinde   nach  all- 
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gemeiner  Verbrenaun^  der  Hfiiitcleckeii  auftreten.  Der  äUolu^i- 
»clien  Beziehungen  der  Muine  zur  Mekiicliolie  wurde  bereits  gedacht 
(S.  162  u.  lÖS).  [>ass  gelegentlich  einmal  bei  epileptischen  Kindern 
eine  reine  (nicht epUepiischc)  Muaie  auftreten  kamt,  habeich  ebenfalls 
bereita  erwähnt. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Manie,  von  welcher  Z  i  t  zutreffend 
bemerkt,  dass  sie  bei  Kindern  nicht  gimz  leicht  «ei,  grfindet  sich  auf  die 
Qbermüthige,  ausgelassene  Stimmung,  die  Selbstüberschittzung,  die  Zor- 
neaparoxysmeu,  welche  bei  Conflicten  auftreten,  auf  den  Ubt-rstQrzten  Vor- 
ttetiungeverlauf ,  welcher  Illusionen  (l^ersonen Verwechslung)  mit  sich 
bringen  kann,  auf  die  massenhaften  7.um  Theil  perversen  Begebrungen  und 
Strebnngen ,  auf  die  wenn  auch  kurzen  Keinissionen  mit  besonnenem 
Verhalten,  die  iStörungen  des  Schlafes,  der  b^rnährutig,  des  Aussehens. 
Diagnostisch  wichtig  ist  das  fehlen  von  eigentlichen  Wahnideen,  von 
Halluciaationeti,  von  spontanen  Wutlinnfällen,  sowie  die  lOntwicklung 
der  Krankheit  bei  zuvor  geistig  gesunden  Kindern  oder  nach  vorausge- 
gaugeiier  Melancholie,  endlich  die  nach  der  Genesuug  nachweisbare  ge- 
nane  Knnoeruog  uii  die  Zeit  der  Krankheit. 

DifTerentiell  diagnostisch  uoterscheEden  steh  von  der  Manie  folgende 
psychische  Störungen: 

die  to  hsilchtt  gen  Aufregungszustü  tide  idiotischer 

tiude  r  durcli  starke  Wrworrenheit.  Fehlen  lucider  Intervalle,  Fehlen 
r  Schlagfert.igkeit  in  Gedanken  und  Heden,  unnmnestisch  nachweis- 
bare Geistesschwäche  vor  der  tobsüchtigen  Hlrregnug;  die  tobsüch- 
tigen A  II  freg  uügszustände  der  psychisch  entartenden 
(der  sog.  Moral  insanity  verfallenen)  Kinder  durch  anhaltende 
lommüthige  Htimuumg,  welche  nicht  muthwiüig,  nie  heiter,  aon- 
Uftm  ärgerlich  ist,  durch  spontane  Wuthafiecte,  insidiöse  Gemeiu- 
■Int  und  Grausamkeit  in  den  Uaudlungen ,  schwere  Perversitäten  der 
ainntichen  Triebe  wie  Koporphugie  und  (Jrintrinkeu,  ananmestisch  nach- 
weisbare Veriiuderuug  des  tieraflthiäs  vor  Heginn  der  tobsüchtigen  Auf- 
regung, eventuell  Oegenerationszeiohen  (S.  34);  die  agitirte  Form 
der  Dementia  acuta  durcli  hoehgradige  Verworrenheit,  welche  auf 
BewussbseinstrUbung  schliessen  läest,  durch  ganz  zusammenhangsloses 
Sprechen,  unpassende,  unverständliche  Antworten,  Fehlen  klarer  Au- 
genblicke, tiefere  Fntstellung  der  Fhysiognoitiie,  schwächliche,  oft  spon- 
t»ne  Wutliäusserungeu;  die  acute  (halluciuatorische)  Paranoia, 
der  sicherlich  eine  nainhiiftc  Anzahl  der  in  der  Literatur  verzeichneten 
talle  von  >Mania  furibunda«  und  >Mania  tranüitoria«  angehören,  durch 
anhaltend  zornige«  nie  heitere  Stimmung,  spontane  Wuth&n^le,  die 
Ulf  Uallucinationen  beruhen  mögen,  IlaUucinationen  imd  Verfolgung»- 
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ideen;  die  »Maaia«  epilepticn  (poiit«pilepli«che,  ncanireBd  epi 
leptische  Anfälle  ron  psjcbtMher  StSruDfr)  durch  delirante  VenrorT< 
hcit,  bedeotpnde  KewusstseinstrQbung,    »iunlosps  gpontuies  WQtb 
deutliclie  Zeichen  roo  UaUacioationen  and  Angst,  tiefe  EntateUaiig 
PbysiogDoiitie,  Fehlen  jeder  üeiUrkeit.  bcaooDciier  Augenblick« 
Annäherung  von  Andern,  dagegen  brutale  OewaJtthätigkeit  gegen  her- 
antretende Menschen,  nniiiiinL*8tisch  n&cbweisbare  ppüeptiacbe  Anfallf, 
Amnesie  oder  nur  fragmentarische  Erinnemng  ftlr  die  Zeit  der  acoten 
od(-r  gar  trannitoHschen  Fsjclio»;.  (Falle,  wie  df rohen  angedeutete,  in 
welchen  ächte  Manie  bei  epileptischen  Kindernanftritt,  sind  Anauahmii); 
die  Melancbolia  acttra  durch  das  VorherrscbeD  too  Seeteuichmcn 
und  Angst.  Fehlen  ^na  Heiterkeit  and  des  Uebermnlbes;   die  Chort's 
magna  und  duä  bei  Kiudern  Khr  seltene  l>eItriuQ)  tretnens  durch J 
die  apecifiacbcu  nioloriKhen  äyniptomc,  die  dieielben  annei ebnen.        ■ 

T-He  Uifferentialdiagnoae  zwischen  idiopathischer  Manie  und  Maaia~ 
periodica,  «owie  der  Manie,  welche  eine  l'haae  de»  ctrciH 
lären  Irreseins  iat,  grOnd«t  sich  haupt«ächltch  auf  den  Verlauf 
der  Psychose.     Uei  pertodisclicr  Manie  kann  ein  melaaofao)isch«f  Vor-A 
Stadium  roranigegangen  sein ,  da«  circulürc  Irresein  beginnt  ebcRiällM 
gewöhnlich  mit  der  uielancholiBchen  l'hade;  die  maniakaliatbeo  Aaifl 
regungen  beider  Hiveboeen  anterscheiden  sich  bei  Kind^n  nicht  we-9 
■entlieh  von  der  idiopftthiaeben  Manie,  sulange  die  Krankheit  noch  nicht  nl 
inveterirt  ist.     Nach  längerem  Bestand«  leiden  bei  beiden  Irreseinüfor- 
men  die  psychischen  Kähigkeiten.  dietobafichtige  Aufregung  wird  daan 
schwerer,  es  zeigt  sich  Verworrenheit,  die  NOckerinnernng  an  die  An- 
fallsteiten  wird  unklar. 

Therapie.  Die  Unterbringung  in  einer  IrrenansUlt  i»t  bei  der  J 
Manie  stets  angnceigt,  ja  sie  gebietet  sich  oft  von  aeJbat.  Aach  fllr  dit 
maniakaliache  Exaltation  ist  sie  der  geeignete  erste  Schritt  zur  Behand- 
lung. Lisat  sie  sich  nicht  darchsetsEcn,  so  sind  wenigstens  Entfemusfi 
Tom  Orte,  namentlich  aas  der  Stadt,  LandaufenthAlt  geboten.  Üei  rdcfa- 
lichero  Genuas  der  freien  Laf^,  welcher  sich  auch  bei  dem  Sihr  nQtz- 
lichen  wegen  Cnnihe  der  Kranken  alier  nicht  liricht  durchfDhrbami 
Verweilen  im  Bette  bewerkstelligen  läaat,  ist  reichliche  Ernährung  mit 
Vermeidung  aller  excitireoden  Stoffe  nothwendig.  Alkoholisch«  üf- 
tränke  sind  ganz  lu  rerbieten;  sie  steigern  nnr  die  Aufregung.  Lid«r 
keiBWD  Jabredzeit  nmal  aber  auefa  sonst  muB  luan  den  Kranken  roch- 
lich  zu  trinken  geben  OVaaaer,  am  besten  mit  Zusata  von  I^flatttfc- 
muren).  Tagliche  wann«  Vollbäder  von  1 — 1  Ua  Stuudm  flauer,  uassr 
l-Iinpacknngen  sind  nach  meinen,  vorzugsweise  Erwachsene  bt; treffend«^, 
Kriahrmigcn  dw  «iDBg;ea  Mittel  um  die  maniakaliachcn  Symptome 
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it  einigerninssou  uiederzDlmltrvn.      Am  Abend  applicirt  ^raii- 

fliV  Kugleich  am   ehpsteii  DOch  eine  relativ  nihige  Nacht.     Kann 

in  ohiio  Sclilafuiiltäl  nicht  auslcoiiiiiieii ,  so  sind  gelegentliche  Dosen 

B  Paraldehyd,  Uretfaau  auch  von  Chloral  erlaubt,  doch  hüte  man  sich 

t  8ystem»tisrher  Anwendung,  damit  der  Kranke  nicht  mit  einem  ab- 

Irmen  DedQrfnisHe  in  die  Heciuivalt'sceuz  ejntn.'te.     Oft initiprnpa rate 

ttzen  nichts  und  können  leicht  Übele  Folgen  (Collapse)  haben.  Broui- 

liuni  beeintluHst  die  man  tu  kusche  Aufregung  gor  nicht.    Ujoscyamin 

zwar  gewöhnlich  Ermäsaigung  des  motorischen  Dranges  hervor, 

nur  durch  Erzeugung  tiefen  Unwohlseins,  bei  öfterer  Anwendung 

igt  es  die   Ernährung   erheblich    und  fQr   tauge  Zeit.     Von  A. 

h  rt  *)  wird  Hroscin  als  iSchlaf-  und  Beruhigungsmittel  empfohlen. 

Ganzen  hat  mir  Hecale  coruutura  und  specietl  Sklerotinsäure  (sub- 

atao)  befriedigende  Uiendte  bei  Manie  geleiiitat ,  doch  stelle  ich  die 

f  irkang  der  ISder  und  Einpackungen  höber.  Die  Erfolge  der  feuchten 

Värme  wie  der  Mutterkompräitarate  beruhen  wahrscheinlich  darauf« 

Verengerung  der  Piagefäsae  erzielt  wird.' 

Jedweder  mechanische  Zwang  ist  wegzulassen.  Nor  Verhütung 
tInglQck  und  grobem  Unfug,  von  Unreinlichkeit  liegt  dem  Wart- 
ersonal  ob,  welches  dementsprechend  hinlänglich  an  Zahl,  sorgsam, 
wichtäToU  nnd  geschult  sein  soll  wie  ee  eben  nur  das  l'ersonal  einer 
iDstalt  ist.  Denn  nnter  allen  Umständen,  auch  wenn  Schwachsinn  aus 
er  Manie  berrorgeben  sollte,  ist  der  Zustand  der  maniakaliscben  Auf- 
Igung  nur  eine  Krage  der  Zelt,  Ober  welche  Zeit  das  kranke  Kind  hin- 
reggebracht  werden  muss,  o&ne  Gefahr  fflrsicb.  fllr andere,  ohne  Misa- 
laodlnng  und  futnle  lieminiscenzen  an  dieselbe.  Schon  Esquitol  sah 
in  Kind  von  O.lahreii,  welches  an  postfebrilcr  Manie  litt,  bei  rollkom- 
|en  freier  Behandlung,  Aufenthalt  in  freier  Luft  tuid  roborirender 
i  binnen  zwei  Monaten  gesund  werden  (a.  a.  0.  S.  1G8). 

Anhang:  DIo  sogenannten  Flegeljakre  der  Knaben. 

Gegen  das  Ende  dar  Kinrlheil-,  etwa  Kwbirhen  dem  i^len  und  16ten 
Jahre  kommt  iiicJit  Hniten  \m  Knnhen  eine  R|ii!tiv1e  der  ^^eistigen  Bnt- 
virklan^  vor.  welche  mit  d?r  soeben  betrachteten  Manio  viel  Aehnlicb* 
lieil  baU  Dieselbe  ist  unter  dem  Namen  aFle^jahre"  allgemein  be- 
aont  und  man  weiss,  dasä  sie  twi  ganz  gesunden  und  aus  gesonder 
f  amili«  ätamuivoden  Knaben  Mch  ein^t«lit;D  kann ,  welche  s^illter  steh 
normalen  und  tüchtigen  M&iineni  üntwickeln. 
Mit  der  Znoabn^e  der  .Maskelkrflfte  und  der  Geschicklichkeit  in  deren 
endang,  mit  der  Brweiterang  des  geistigen  Horizontes,   dem   auf- 

T)  A.  Sohrt,    Phaimakoibempeutiscbe   Studien   nber   diu  Hyrndn.    PIbb. 
lat  1886. 
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keimendtiti  Bewussteein  der  Mitunlicbkeit.  daher  nocb  ifUritereai 
gefDiil .  welche  um  diese  L«l>en-s/.«it  eintnsten ,  vei'ltiadet  ücb  friiu 
d«ueii)0  UberniQtlüjje  ätiiuitiuu>r.  Die  leit:ht  uud  rauch  app«rcif> 
Sinn<?.-eindiUik<>  I'nngen8]lt>rbaud  Giofälle  und  Ideen  lt«rvor,  aas  wel 
unter  dem  tüinflu^^r^  jener  ervrlibDtpn  Stimmonf^lage  momentan« 
ningon  zur  UethStigun^  der  physischen  wie  geistigen  Kritfte  eiit«pnn^>fii 
Dioso  Bogefaiungen  wncbben  »etir  leicht  ziiiu  kiuelnden  EinrattnngMiFect 
an;  die  geieUgu  Uoiuinun^'  ist  noch  8chwach,  denn  es  be^t^ihL  noch  To- 
reife  der  äittlichen  GefQhle,  ja  es  entwickt^lt  sich  sogar  der  nkbnli^ti^be 
Drang  biuh  ge^en  Zurht  und  Sitte  aufitutehncn ,  eine  gewtnia  Lut\  ui 
Verwirklichang  des  Itoben  und  Gemeinen.  S^btcniitiflche  Neckereien  aiui 
üewaltthätigkeiten  gegen  kleine  Mttdcben,  jüngere  Knaben.  Vertp^it*** 
Insultiren  alter,  gebrecbliclier  Leute,  entstellter  Penonen,  Oeict«tknn. 
namentlich  Ull^dsiuniger  und  .Schwacbsinniger,  gelegentlich  mach  Thiti- 
(lOlllerei,  Qberbaupt  alle  mJJglichen  Uisshandlungen  äolrher  Gotrhüpüi, 
denen  sich  der  Knabe  Oberl^en  (tlhlt ,  hu  welchen  er  .«ein  Ui 
kahlen**  kann,  endlich  Schabernnb  jeder  Art,  VerwOsUBOg  fretodn 
genthuine,  aach  der  Producte  des  Fleiji&es  Anderer  —  daa  sind  (He  liaoii 
tilcblictuten  Tbaten  der  Fl^eljahre. 

Wftbrrnd  dieser  Kpiwde   meiden   die  Knaben   mit  Venditong  Kii 
derbtnbe   und  MUdcbengeseUscbaft ,    überhaupt   d.L&  Blterahatu,  tre:1 
tiich  mit  Vorliehe  anf  der  Strasse  im  Verein  mit  Cileirlialtengen,  Glwl 
tieBcbafi<Hien ,    daher  fileicbgB^inntfn    hpnim.     Riaer   äncht    den  i 
im  Aassinnen  von  Tallheiten  r.u  Dherbieten,   jedt-nfalla  nicht  hinler  di 
Qbrigen  xurttckxuiitehen,  um  «ein  Anheben  ui  negrOnden  an*!  xn  eriial|«ii,| 
Daa  enorm  gefcteigprleSelUetget'Qhl  Bunsert  sirh  in  Ita-tuimmiren  und  I' 
len,  wobei  inuner  bemift^te  Uebertreibnng  und  ott  genug  LUgerei  «utlSndi'.l 
Aiugespnxben  ist  fernerhin  die  Neigung  skh  aber  AutoritJt«>o  hin 
lusetten.  die«elben  xn  l>elacben,  tlloMriB^h  zn  machen.    Sch«rf<?  Verbell 
Anhern>chen,  Htrafen  briagaD  Imcht  gecteigerlen  Mathwillen.  Wtiavfak- 
stigkt>it,  aufwallende  I^dcnsebafUicbkeit   mit  geradexu  onBAtbigeni  Be- 
tragen und  Gewaltarten  berfor.    Auch  rerrilth  »ich  oft  di«  Netgtug  bn- 
vour  ohne  Xoth  cur  Schau  m  tragen  '). 

Diane  p^cfaiuhen  Lebend!  useerungen  lä^am  die  aog.  Flcgdjahr»  dir 
Knaben  aU  eine  Analogie  der  Manie  innerhalb  der  Oesnndbeit«breite  c^ 
M-heinen.  Krankhaft  kflnnen  wir  die»  Cpii«ö<le  der  Kniwtcklnngr  akht 
nenni-n,  weil  dieselbe  leht  bSofig  iat,  dabÄi  keinerlei  Stfiraogen  de«  AU- 
gemeittbetindea^  der  EnAhrang,  de«  Schlafei  nod  keine  Spor  ron 
jenigeti  Innemtioas8tOniBg«n  aufwent,  wekbe  die  Manie  erkennen 
Wul  bmerhin  die  Knaben  örfa  in  d^^r  SHiule  als  ganz  l«»tangsAlii| 
fift  togar  ahi  tOchtig  erweisen  und  ruhi^  «!m5te  Zurede  dorh  nicht 
Britalg-  ist,  wenn  am  an  dasSelbstgemhl  der  Kinder  mit  rtrhligem  '. 
■BM«!  mtL  woblwoUettder  Inutie  appellirt  —  m*s  aUes  bri  der  ibsi 
der  Kinder  nicht  der  Fall  iiti 


1>  Anf  djcM  Bravnor   hat   ■cbon   Baicb    (Allg.   ZetUchr.    f.  F»Tch.  VIF 
S.  474t>  bioxvwiaea.    Oeradcsa  «zeeMiv  ceai  dieaelhe  an  Taipe  in   ^  nOui 
«aas  annOthifrer,    ranatnchar  ExsMitioa  aftd  Aafopliefnig  nmgtr  Ksabca  in 
kämpfe,    «on  welcbaa  Brierra  de  Beismoal  ■.  A.   üa  KaMnuaenbaat  am 

dem  SelbatsKirda  bei   Stndern  berichten  (vgt  &  ISfl). 
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Literatnr:    AllKnaeiovs    t«I.    iu    eleu    Lehrbflchern   der  PsjdiMtrie  t. 
r»ffl-Ebin(r,  II.  Aufl.  IM,  ri.  8.76.  — SchüU.  111.  Aufl    S.  211,  —  au«h 
■  BiDawanger,  CbartltvAniialen    VI.  Jftbrgang  (1879).  S. -112  ff,   —  Caaui- 
"He  Lit.,  Kinder  Ixjtreffend  im  Teit. 

Dio  Üementia  acuta  kennzeichnet  sich  durch  hocht^radiKe  Abschwä- 
cbang  aller  iotellectuelten  Fntictioiieii  —  Trägheit,  Stockung  o.ier  Ver- 
vorreobeit  der  Wahrnehmungs-,  Eriimeninjfs-  und  Denkprocessa  ^ 
darcb  Rt iniin ungsaumgel,  AbschwiichunK,  Anafall  der  Strebungen  «der 
Beschr^nkuugderselben  aunin]JuUe, durch  BewuastaeißstrUlmiig,  welche 
das  Uesammlprodukt;  dieser  Ele- 
menUrst5rungeii  ist,  endlich 
irch  tiefe  Entstelloug  der  Phy-  '  - 

^nomie ,  Btömngen  der  Er- 
nSbrang,  des  Kruislaufes  der 
SeDsibilitüt  und  MolJlitiit.  Auf 
rencbicdeiie  lIrsHdi<^ii  hin  sich 
enlnrickelnd  errciclien  die  cha- 
rukteristisrhcD  Symptome  buhl 
nwcber  hnid  lungsaaier  die  In- 
tensität,  welche  dus  Ilühesbu- 
diiiui  der  Krankheit  chitrakteri- 
sirl;  gebt  eiu  Piudrooiastadiun 
voraus,  -o  ist  dasselbe  kurs  und 
nobedeutend.  Daher  bezeicbni;t 
man  die  Krankheit  auch  als  primäre  Dementia,  im  Gegensatz  KU  dem 
aeciuidären,  aus  andern  Psychosen  sich  entwickelnden  Schwachsinn  und 
Blödaion.  Hie  verläuft,  wie  der  Name  besagt  acut,  wobei  aüerdtug»  in 
Betracht  zu  ziehen  ist,  dajä  in  der  Psychiatrie  auch  Krankheiten  his 
cur  Dauer  eined  Jahres  und  darüber  noch  acut  genannt  werden  '),  m'e 
endigt  gewöhnlich  unter  Bildung  eines  länger  dauernden  Stadinm  de- 
crenienti  mit  Ueilung,  wesshalb  sie  (primäre,  acute)  heilbare  De- 
mentia genannt  wird  7.uni  Unterschied  von  d(rm  primären  chronischen 
Schwachsinn  und  Ulüdsiun  und  den  secundäreu  psychischen  bchwäche- 
tuständen,  die  sümniblich  unheilbar  sind.  Selten  endigt  die  Krankheit 
mit  bleibender,  dann  ebwi  secundÜrer  geistiger  Schwäche,  tÖdÜiub  nur 
bei  gänzlicher  Verwahrloanng  oder  Complicationen.  Erhebliche  venös« 
Stauung  mit  Ödem  des  Gehirns  oder  trübe  Schwellung  der  Ganglien- 


1-  a- 


i^ 


I'   m  kCQlK,  •lup'TirAa«  Piinn,  bal 

atbau  >aKaBilll«Ii»u  l-iillrl<taciii]. 


I)  Basen,   Slatixi.  UnterBucliungen  etc.  8.  47.  —  Verf.,   Allg.  Psycho- 
IMihoi.  S.  285. 
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Zellen  der  CortioalsiiMaDz  dUrfben  nach  den  Kar  Zeit  Torliegenden  Cd 
tcrsucbungen  (Crichton-Hrowne,  Wigelsworth,  Verf.)die- 
8er  Psychose  zu  Grunde  Hegen. 

Die  Dementia  acuta  ist  voi'zugswcise  Krankheit  des  Jugendal- 
ters, fehlt  aber  Uocb  in  der  Kiiidbeit  nicht  ganz,  daher  wir  dieaelW 
hier  nenn  auch  knr£  betrachion  mlknen.  Die  Zukunft  wird  lehren,  ob 
auch  hei  Kindern  diff  acute  Dementia  pro({iiO!iti»cb  heztlglicb  des  Le- 
hens wie  der  Herstellung  HO  gtinHllge  VerhUltuiAte  bietet,  wie  bei  jungen 
Leuten.  Ich  unterscheide  zwei  Formen,  eioesttiporösc  ond  eine  agitirt« 
Form  der  Dementia  acutx  Die  erstere  entspricht  dem  anergetiHchra 
Stupor  Newiugtons,  die  xweite  der  Dtoence  aigue,  Verwirrtheit 
E  s  q  u  i  r  o  1  s. 

Symptome.  »)  Stnpor5se  Dementia  acuta.  Nach  kur- 
item  ProdromaUtadium,  deasen  Symptome  Schwatzbaftigkeit  mit  anxo- 
Bamntenhängenden  Iteden,  kruinprhiifl«^  Lachen,  Schreien,  rasche  unmo- 
tivirte  llewcgvmgen,  <fOwaltucte  bilden,  oder  g|i>icti  von  Torn  herein  eiit« 
wickelt  sich  Regungslosigkeit;  die  Kranken  rQbren  eich  nicht  vom  Fleck, 
bringen  den  gani^en  Tag  im  Bette,  nuf  dem  Stuhle,  in  der  Koko  oder 
wo  flio  sonst  hin  gebracht  werden  ruhig  zu  ,  liöclistens  dnas  sie  üb  Dud 
7,11  fine  automatische  Bewegung  nmchen.  Die  gewöhnlichen  Vorgänge 
in  der  Umgebung  bringen  keinerlei  Veriinderung  de»  Verhaltens  hervor, 
l^^en  und  Trinken  Idi-ibt  unlierflhrt,  sie  mfissen  g'.'fntterl  werden,  wn. 
bei  sie  manchmal  erst  schlucken,  wenn  die  Speinen  bis  an  don  Zoogco- 
l^rund  vorgeschoben  worden  sind.  Spontan  ?<precheu  sie  nicht  oder  mir 
wie  im  Traume  ab  und  zu  einen  abrupten  nnvfrHLiindliclien  Satz,  ein 
einzelnes  Wort  ohne  Sinn.  Auf  Belrngen  erfolgt  entweder  üingsam  und 
stockend  mit  monotoner,  leiser  Stimme  eine  verworrene'  fragmenU- 
rJBchc  Autwort  oder  die  Anrede  bleibt,  zumal  im  weiteren  Verlaufe  d^r 
Krankheit  ohnn  jeden  Krfolg.  Nicht  einmal  eine  momentane  pbydc^o* 
mische  Heaction  kann  durch  entsprechendu  Anrede  bervorgebraclit 
werden.  Urin,  Fäces  gehen  nuwiilkiirlich  ah.  Die  Taat-  und  Schmen- 
empändlichkeit  ist  abgestumpft,  die  llautretJexe  sind  abgeschwächt,  die 
Scheinretlexe  abf-r  gewöhnlich  normal.  Die  Haltung  ist,  wenmier  Kranke 
auf  die  Fü^e  gestellt  wird,  gebückt  nnd  schlaff,  der  KSrpor  sinkt  zq- 
sammen,  passiven  Bewegungen  wird  manchmal  etwas  Widerstand  enl* 
gegengesetzt ,  gegebene  Stellungen  wi>rden  lungere  Zeit  eingehalteo 
oder  die  betreffenden  Körpertheile  sinken  gleich ,  der  Schwere  folgend,  1 
wiwlor  in  die  Ruhelage  zurück.  Di«  Augen  sind  halbgeöffnet,  der  Blick  M 
leer  nnd  starr,  (Jonjunctiva  und  Cornea  mattglänzend,  die  Pupillen  er-  ^ 
wcitcrt  von  meist  träger  Reaotion.  iJic  ophthalmoskopische  Untersn- 
ßfaung  ergiebt  Äuäuiic,,  u\  hyüUt«v\ ^W&\%u ^«Uv^x.  dw  i.M-^fto.hiutcryyuu-l 


( 


Dementia  acuta. 


183 


des  (Äldrige).  Der  Mund  ist  gew5ha]icb  leicht  p^eöfThet ,  kann  sich 
vorübergehend  wobt  einmal  zu  einem  leeren  lächeln  verziehen,  die  Lip* 
pen  sind  dick,  Speichel  fliesst  aus  der  Mundecke.  Die  Zunge  ist  belegt, 
es  besteht  Fötor  oder  ÄcetoDgerncb  ex  ore.  Die  Gesichtsfarbe  ist  blass, 
seltener  sind  die  Wangen  etwas  gerötbet;  das  Gesiebt  ist  eingefallen 
oder  m&uig  gedunsen  bei  fettigem  Glänze  der  Haut.  Die  blrnährung 
sinkt  rasch,  das  Körpergewicht  niiumt  erheblich  ab.  Bei  normaler  oder 
etwas  hembgesetzter  Temperatur  des  Stammes  sind  die  Extremitäten 
kohl,  c^anotiscb,  der  Puls  selten,  klein,  weich,  leer,  sogar  nnfQhlbar 
h«i  schwachem  Herz^tojts  und  leisen  dumpfen  HerztÄSneu.  Die  Respi- 
ration ist  oberflächlich  ,  verlangsamt.  In  manchen  l'UlIeu  fluilen  »ich 
reichlich  Phosphate  im  Urin  (v.  Krafft-Ebing). 

Das  soeben  kurz  geschilderte  Krankheibibild  int  den  Erfahrungen 
an  jngendlichen  Personen  entuoiumen.  Kinder  betreffende  P&Ue 
fahren  die  folgenden  Beispiele  vor: 

Fall  von  Berkhan  (All«.  Zeil«  lir.  f.  Psych.  Ud.  37.  8.231)  Sjfthr. 
Knabe.  Typhus.  In  dtir  3.  Woche  Reronvalescent  xeigt  er  eich  pltitiiHch 
verändert:  stiert  den  Arzt  an,  antwortet  auf  keine  Fra^e,  ist  völlig  Ihell- 
oafamlos.  Pulä  und  Teuip.  normal.  Pupillen  auf  Liclitjeiz  träge  reagirend. 
In  den  nächsten  Tagen  wurde  der  Blick  noch  au-tdrucksloser,  die  G&- 
siclilszflge  zeig*i'n  sich  schlaff,  der  Mund  war  g&"iffnet.  Pat.  wurde  un- 
roinlif^h.  initsste,  da  er  nicht  raebf  vi>n  selljst  asti,  gefflttert  werden.  Er 
nntenwlieidet  sich  in  nicht«  von  einem  Idioten  hochgradiger  Art.  Dieser 
Zustand  blelt  7— HWocbun  au;  dann  ^ igte  Pat.  nllmKhlich  wieder  mehr 
tnUresse  an  der  Ausättuwtit,  fmg  an  lu.  nshon  und  wurde  reüiHch.  Nach 
Verlauf  von  13  Wochen  (uairb  Beginn  der  Krankheit)  war  er  gesund. 
Seitdem  entwickelt  er  8i>'b  kUri>ftrlieh  und  geistig  gut  und  soll  nament- 
li(^  betiondert)  gnt  im  Kechueu  sein. 

Fall  von  Macario  (Ann.  med.  paychol.  1849.  S.  143).  3jahr.  Mttd- 
chen  von  reger  Intelligenz.  Intermitteos  quartana,  sptlter  tertiitmi  mit 
Convulifionen  verbunden.  Chinin,  rascher  Erfolg;  al>er  mit  den  Fieher- 
iinfüllen  und  Convul&icn^'D  schmndet  xuglei«h  die  Intelligeux.  An  Stelle 
der  natürliclien  I«hhafligkeit  tritt  grusse  TräghBit:  die  Haltung  wie 
bräm  Stumplhinn,  der  Blick  glanzlos,  Oedüulilni^s  urlosrhBnt  üinOiltiges 
Lächeln,  wiegende  RewRgangen  wie  bei  Idioten,  kuries  unartii'uhrtBS 
Aufschreien,  unwillkttrlirhn  Entleerungen.  Onempfindlicbkeit  gegen  Di-o- 
bnnge::.  Erschütterungen.  Das  Kind  dpricbt  kein  Wort,  siebt  Niemanden 
an,  verlangt  nicht  m  essen,  nicht  7.a  trinken,  nicht  zu  Bette  zu  gehen, 
nicht  aufeustehen.  Nach  8  Tagen  erst  einige  liebte  Augenblicke.-  die 
Kranke  nennt  ihren  Vater  und  liehkost  ihn  manchmal,  sput«r  laclit  oder 
weint  Hie,  je  uachdem  man  ihr  »chraoicbelt  oder  widerspricht,  verlangt 
E nach  Speise,  spiicbt  mil  üvn  Kindern  ihre»  Altern.  Pie  Gedanken  bleiben 
nidessea  nocli  h'uik  Zeit  laug  uonfus.  Nach  einem  lahre  war  die  Gene- 
snng  noch  nicht  ganz  volUländig,  Unreinlicbkeitea  kamen  noch  manch- 
mal  vor  and  entweder  aus  Schachtemheit,   Unvermögen  odor  Bigensinn 
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sprach  das  Kind  von  den  beabnchtigten  Worten  manchina]  nur  di«  Aa- 
fangsäilbeQ  aus.     Der  definiiire  Ausgang  blieb  unbekannt. 

Ein  Fall  Ton  Lahr  (Ällg.  Zeitecbr.  f.  Psych.  Hd.  30.  ö.  132). 
scheint  auch  hier  hiuzngehSron:  IV^jübr.  „Kind*;  heftiger  Schreck  nW 
den  «Knecht  Ruprecht".  Sofort  Erscheinungen  von  Vcnitchtung  der  Ia* 
teiligen«,  Unreinlichkeit;  Vertall,  Tod  nach  14  Tagen.  (SecÜon  verweigert.) 

b)  Agitirto  Dementia  acuta.    Nach  unbedeutondeD  Pn>- 

(1ronmlt>r.iicheiriiing(>n  ,  wie  dumpfem  OHhinhrQtun  ,  Klngea  über  Kopf- 
Bchiiierz,  OhreiisauBen,  Gliederschmerzen,  abrupten  auch  wohl   hypo- 
chondrisch gefärbten  Aeusserungen  oderitogleich  bei  BegioD  der  Krank- 
heit entwickelt  sich  ra«tlose  T^nruli»,  (joschwützigbeii  mit  ganz  Te^ 
worrenen  Reden,  Wiederholung  einzelner  Phrasen,  Schreien,  Singen, 
ohne  Ö&S8  eine  bostinunto  Stinmiungsgrundlage  wie  H^terkeit,  Angst^ 
Aergerlic!ik«it  zu  erki^nneit  t(tt.    Auf  Anrnden  bU'iUen  die  Antworten 
aus  oder  wenn  sie  erfolgen  passen  sie  iiltUt  auf  die  Frage;   auf  die«elbr 
Frage  können  verschiedene  Aiitwnrteu  erfolgen;  die  grunimatiAchcCon* 
stmction  ifttoft  verfehlt,  der  gesprochene  Satx  daher  Unsinn.  Uvhcrjhre 
Vurgnngeivheit,  die  letzten  Kreigninso  Ijefragt  sind  die  Kranken  nicht  im 
Stunde,  aiuli  zu  sanuneln  und  hesunneiie  AuskuufL  t.\i  gehen.  Kreundlichc 
Zurede,  Versuche  der  Einschüchterung,  harsche  Anrede  bleiben  erfolglos. 
Dagegen  kann  es  vortoninien,  das«  zwischen  du  ruh  di-r  Kranke  mit  Un- 
ten) Qeachrei  vor  ganz  gcwöhnlielien  Gegenständen  der  Unigebung  öiebt, 
sich  verkriecht  t.  B.  vor  dem  Nahctrcteri  von  Menschen  wahrend  au« 
dereniiilc  dieac  Eindrücke  «-jeder  ganz  ohne  KinÜuss  bleiben.     In  ileo 
Räumen  findet  sich  der  Kranke  nicht  zurecht,  erkennt  z.  B.  die  Abort«- 
einrichtung  nicht,  drangt  aber  gewi^bnlich  zu  geöffneten  ThOren  hioaui. 
Er  kennt  seine  Angehörigen,  die  ihn  stets  unigebendea  l'erson<>n  nicbt, 
oft  auch  erkennt  er  hingestelltes  Essen  nicht,  welches  er  mehr  gelegeiil- 
iicli  findet  und  dann  oft  bis  auf  den  letxten  Hest  verzehrt.    Bei  vildttm 
Bowegungsdmnge  ist  der  Kranke  zerstörend,  gewaltthStig,  ohne  alwr 
Zorii  zu  offenbaren,  er  zerreibst  seine  Kleider,  kleidet  sich  aufl  and  dann 
rielleicht  verkehrt  wieder  an,  schmiert  mit  Koth  inid  Urin,  welche  er 
entweder  verliert  oder  in  die  Stube  nuch  vor  Zeugen  deponirt.  Gefahren 
erkennt  er  nicht,  er  verletzt  sich  oft,  beachtet  aber  die  Verletzuugvu 
nicht,  ja  er  reisst  diu  auf  dieselben  angebrachten  Verbände  los,  kntxt 
nnd  nmitrattirt  uitch  die  l^ionen   tnit  den  Nägeln,  ohne  Schmers  zu 
rerratiien,    Der  Gesichtsausdruck  kann  eine  Mischung  von  bland  hei- 
lerer mit  grämlicher  Physiognomie   darbieten  oder   er    ist  leer  unH 
nichtssagend,  erstnunt  bei  utfeneai  Munde,  stierem  Blick.     Ausselie» 
nnd  der  Ernährungszustand  verhalten  sich  wie  bei  der  forigen  Form. 
Die  Sensibilität  und  Schmcrzcmptindlichkeit  ist  herabgCBetzt,  die  aa 


«icli  flioliPD  Bewepingeii  «ind  plimip  und  leicht  ataktisch,  ro»  Zittern 

liegUilet.     Der  PuLa  ist  b«i  der  Unruhe  schwer  %ti  untersuchen,  meittt 

'  klein  and  leer,  beäcbleuni|;t,  wechselnd,  die  Respiration  UDregelmässijj. 

'  L'er  Schlaf  ist  entweder  ^ut  und  reichlich  oder  es  besteht  gerade  zur 

Nschtzeit  di»  stärkste  Uurnhe  und  der  Kranke  schläft  am  Tage  viel. 

Beispiel:    JaaaLoudiis,    16jHlir.    uKlnttielifir   Kituurukuabo    vun 
.      durchaus  kindiicbem  Haliitus.    Sohn  gesunder  Ktlern;  6  iit>.sc)iwist«r  am 
Leben    und    gMund.     Weder    in    Ascendenz    noch   Seitanverwondtscbafl 
I      Nerven-  und  Gfti&te&ki-ankhclicn.    Pul.  bat  keine  Sohalbildung  genoäsenr 
I      doch  acheinen  seine  Päliigkf iL«n  gnle  j^wesen  zn  sein ,    er  galt  ah  ein 
ruhiger,  gahonamttr.  an^täudigfr  Juuge.     Ihm  Ta^c  vor  dor  Aufnahme 
^wfar  er  von  seinem  Dienüiherrn  wc-j^en  einer  Fahriiifei.igkeit  stark  gezUrb- 
^Bi|fl  worden.    Ton  diesem  AngenbUcke  an  war  er  verworren,  acbrie  viel, 
^^iunroerta  gelegentlich  Ober  Kopf-   und  Gliedersclira«rzen,    war   sebr  un- 
ruhig,  anrh  gewallHiHtig  und  zvrbtUrond,    so  das«  man  ihn  überwai-hf-n 
I     innsste. 

I  Status  jiraesens  bei  der  klinischen  Vorstellung  (11.  Sept  83):  kind- 

^^^Hk Habitus,  (tenitaiien  klein,  keine  Pube.-^.    Kuriwrgewicht  russ.  88  ff'. 

HHBBle]  8yniin<^ti'if«cli,  wohl  gtrfnrmt.     Haut  brüunlkli  verfärbt,  Scbleini- 

liKule  blasa;    lEaclieo-  und  Mtindkatanb ;    weisser   ZungenWIeg.     HUnde 

id  FQäse  cyanotisch,  kühl.    Uentaction  ssfliwacb.    Töne  leise,    l'uls  84. 

n  den  inneren  Organen  uif  htä  Hesondi^i-es  nat-liwei.''bar.    Harn,  mit  Ka- 

eter  genommen,    blaas,    leicht  gelröbt,    sjxc.  Gewicht  iW6,    frri  von 

mden  Bestandtbeilen ,   Phosphate  nicht  vermehrt.     Pupillen  erweilerl. 

icht    auf  LicbtreiK    und    Cimvcrgenz  "i-eagireml,     Augen  maliglfln/end, 

'liiBi«ig  getidnet,   GesicbläauKdiurk  I^Jidt-.  Mund  halb  oß'en  iit»hend,  Oe- 

^ichtifarbe  fahl,  Z%e  verfallcu.    Haltung  gvbtic.kt.     Fat.  IftMit  sich  obn« 

Widerstreben  in  den  Saal  führen,  znigt  knino  VerlEgenbeit,  guckt  berom. 

macht  allerhand  unnütbige  Bewegungen.     Auf  Birfragen  in  Estnisch,  da 

er  kein  I>eutscb  veräteht,  ei*h:lH  uian  folgende  Antworten  be/w.  Ausfall 

'       von  solchen:    Wie  lange  bist   Du   hier?    «Nie*.     Wo  warst  Üu  früher? 

Keine  Antwort.    Gefüllt  es  Dir  hier?  »Ja".   Hast  Da  diese  Heim  »rhon 

geselienV  „Ja'  (^es  war  nicht  der  Kall  gewe«enj.    Kennst  Du  inicli?  Keine 

Antwort.    Kennst  Du  diesen  Herrn?  (den  Assiatenien  der  Mfinnemblbui- 

lung)?  „Nein".     Kennst  Du  diesen  Mann?  (den  Wllrter]    „Nein".     Hast 

Du  beute  schon  etwas  gegessen  ¥  „Nein-.    Wie  alt  bist   Du?  „60  Jahre" 

(wollte  viftileicht  sagen  16).   Wo  wohnst  DnV  Keine  Antwort.    Ha*t  Du 

noch  Eltern?  „Ja",  noch  Geschwister?  Keine  Antwort.    Ist  jeUt  Sommer 

oder  Winter  (es  war  Herbst)?  „Winter".   In  weii-her  SUdt  bistDujeUt? 

„Hier".    Wie  heiüst  sie?  „Üiese".   Heisst  sie  l)ori>at?  „Ja".   Bist  Du  zu 

.      Hause  geprügelt  worden?  ^Noin".    Hast  Du  Schtnorzcn?  Keine  Antwort, 

^^ist  Du  traurig?    „Nein".    Hast    Du  Ang^?    „Nein".    Bist  Du  lustigV 

^nCeinc  Antwort.    Willst  Du  nach  Haumc?    „Nein".    Nochmals:   gefSUt  e^ 

1       Dir  hier?  „Nein".    Wanim  solii-eiat  Du  so  viol?    Keine  Antwort.  Vurnm 

bist  Du  hü  schmutzig  (si'hmioreud)?    Keine   Antwort.     Waimm  t  rstäraL 

I       r>u?    «100  .Table'*.    —    Ueber   die  ür^iaclle    beiuea   Schreiens  kau.  Zeit 

v<irhf>r  brfmgt,  halt«!  er  eininal  geant wollet    ^it.h    biu  todL"    das  andere 

mal:  „Teufel'  fPeufe];  lutu.  Kumt,  itit  übrigens  da£  dritte  Wort  der  Esten). 
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Walircnd  der  Torslellung  in  der  KliniV  fa»it  er  ah  und  io  «iapii 
Nahp«lnlK>Dcli>n  aiu  Rock  r\i\er  tastet  narli  ein(>ro  Mnlipl.itUik,  dreht  mir 
den  KUckou  zu,  Uluft.  aaoh  zwUchen  dio  Anwesenden  binein.  Ill<ist  sicli  abti 
ntino  Widomti^beD  ziiillckfDhren.  Ein  angebotenes  Sttlck  Brod  renehit 
er  liastig  bis  auf  oinen  Kest,  den  er  wegwirft. 

UnverB«lißns  beigebrachte  NatleUticho  bleiben  ohne  K«iu:t1oii  und  qd* 
beachtet,  dio  Bewegungen  des  Kranken  sind  bastig,  stosi^f^nd.  {tlamp,  di-^ 
Bpracbe  IbIbb,  die  Stimme  monoton,  icicbt  beiaer.  Die  Svhnonroflpxp  nn- 
scheinend  unverändert  Die  Behandlung  Uestand  der  Hauptsncbe  vmii 
in  nassen  Kiniiafkunf^en.  Massage,  robonrender  Koät  nud  Wein. 

Dei  Verliiiir  der  Krankbeit  war  folgender:  die  KlUrliU  waren  tui- 
ruIiiKi  Pat.  Krhliof  wenig  in  denselben,  schlief  Öfter  um  Tage,  wiir  an- 
ballend  uiii-tfhilicli ,  mgte  unrahiges,  Uppiiiches  Gebahren,  schri^^  aber 
nach  und  n:i'li  weniger,  sprach  imioei-zu  so  verworren,  da«  die  («*• 
uisc-b  sprechenden)  WUrter  die  SHtxe,  die  er  ron  sich  gab,  nicht  behtltcn 
konnten.  Das  Körpergewicht  nahm  zu.  Aach  im  Uesellftchaft^xiiuiiior 
lietKf  er  wie  tm  IsoHniiunier  den  Urin  unl-c<r  üoh  gehen.  Auf  dem  Abort 
verrichtete  er  nichts,  obwohl  er  ofl  dorthin  geführt  wurde.  Von  dienn 
Orte  fjuiil  «r  sich  angeleitet  ninht  an  den  Ausgangsort  lurQck.  Tm  Ver- 
laufe dvr  iill('h8t.en  2  Worhen  wunle  er  ruhiger,  lernte  nno  alltnBhlich 
kennen,  liei^ii  die  Dcjeclionen  seltener  ualer  sich  gehen,  konnte  xor  Ent- 
leoning  derselben  auf  den  Aboil  gebracht  werden.  Auch  Ejiracb  ei  we- 
niger, schrie,  xerstürlu,  schmiert«  gar  nicht  mehr,  schlief  besser  in  der 
Nacht  und  erklSrt«  (am  22.  Bept),  dass  er  sich  Jetzt  wohlar  mhle,  iUk 
er  nach  llatiae  wolle.  An  Oewicht  nahm  er  stelig  zu.  In  diesem  Zu- 
slrnido  nuhm  ihn  der  Vater,  weil  es  ihm  an  Alitteln  fehlte,  aas  der 
Klinik  weg.  (Uigenc  Beobachtung.) 

Das  Stadium  decremen  ti  gestaltet  sich  bei  beiden  Fomen 
der  acuten  Hinucntin  ribnticli.  R<t  tritt  allinithlich  AufhelltiDi;  des  Be- 
wusHseina  ein,  bei  der  stuporösen  Form  unter  Abnahme  der  Ue|fangH 
losigkeit,  Apathie,  Wiederkehr  von  Begehrnn|j;en  und  ätrebungeOf  bei 
der  agitirten  Korui  unter  Üesserung  des  .Schlafes,  Nachlass  der  Unruhe, 
des  motorischen  Dranges,  der  VerworrenlipiK  Stimmung  und  Stitniii> 
harkeit  kehren  in  beiden  Formen  allniäblich  zurück,  frühere  Begeb- 
rungen und  Strebungen  werden  in  verständiger  Form  wieder  geäusani. 
l'Js  erfolgt  Schritt  ffir  Schritt,  Tielleiclit  unter  Schwankungen,  Röck- 
lällen  in  das  demente  Verhalten,  der  »Wiedtiraufhau  der  pnycliijicheu 
Persönlichkeit«  (SchfllK),  indem  der  Kranke  neues  l<]rinnerungsmii- 
terial  wieder  sainnielt,  frühere  Fähigkeiten,  früheres  Wisisen  nach  uod 
nach  wieder  gowiunt  und  dfldurcb  beweist,  doss  diese  Uirnrindenfuoc- 
tionen  nicht  erloRchen ,  sondern  nur  »suspendirtc  gewesen  sind.  FOr 
die  Zeit  der  Krankheit  selbst  hnt  er  fast  gar  keine  Erinnerung;  die- 
selbe knüpft  nur  an  die  lOreignisse  an  ,  welche  in  den  Anfang  des  Hb- 
diuni  decremt'nti  ficipn.  lieber  den  Verlauf  der  Krankheit  int  den 
bereit«  Gesagten  TvicViV»  W»«v\U\eV\«ift  rnftUi  xutuf ü^en.  Die  Dauer  )>*• 
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Dementia  «cut&.  ^^H^^^P        \B7] 

tiSgt  (bei  ErwKcItsetjen)  eine  Reibe  von  Monaten,  j»  M\hsl  ein  Jahr 
lind  mehr.  Der  gewiihnliche  Aiirigungi>t  wie  em^ihnt  Heilung.  Ks 
ist  aber  mSglicb,  dassKuuml  bei  sclir  jungen  Kindern  auch  öfter  Schwach- 
sinn, ja  Tod  der  Ausgang  der  Krankbeit  sei. 

Aetiologie.  Nach  den  KrHili Hingen  an  jngeiullichen  Erwaoh- 
seneu  (sind  acute  fieberhafte  Krankheiten,  Schreck  an  sich  oder  in  Ver- 
l>indnng  mit  MisshandUing  (Fall  Loodu»),  auch  Kohlendutistvergiftniig, 
Strangulation  die  wf^entlicliKtf^n  Gelf^enbeitMiirMiitbeu:  priiilinponirenda 
ITraftchen  sind  Anämie,  geistige  und  körperliche  Peberanstrcngung,  ein-  ■ 
förmige  auTreibende  Lebensweise,  wie  Fabrikarhciten,  eu  frRhe  ange- 
tretenes Dienatverhältniäti,  Elend  und  Noth.  Der  8.  181  abgebildete  ju- 
gendliche Kranke  verfiel  in  ac.  D.  nach  üeberreizuug  des  Gebörs;  er 
«»r  beim  Nietben  eines  grossen  Dampfkessels  Btundenlang  im  Innern 
d«8elben  gewesen. 

D  i  u  g  u  0  s  e.  Die  slnporöse  Form  unterscheidet  sich  von  der  s  i  n- 
po  riS«en  Melan  c  bolie  durch  raschere  Kutwicklung  der  Regungs- 
losigkeit ohne  melancholische  Antecedentien,  durch  die  noch  tiefere 
bintstelluug  der  l'hysiognomie,  durch  die  L'nmSglichkeit  eine  ModiK- 
cation  de«  iipsichtsnuKdruckcs  durch  psychische  Reize  hervorrnbringen; 
der  stuporösc  Mclancboliker  kann  fernerhin  spontan  Seelenüchmerz 
durch  Worte,  Entladungen  der  ps^fcliischen  Erregung  in  Forui  von 
Aafspringen,  Gewaltacten  snasem  und  bei  starkem  Zureden  r.ii  Aeusse- 
rungen  gebracht  werden,  die  vielleicbt  auch  nur  ni  einem  beredten 
i5toi<85eurzer  oder  leisem  Stöhnen  beeteben.  Hei  dem  Stnpor  der 
Paranoia  ist  im  OegenaaUsur  stuporiVjcn  Dementia  der  Puls  voll  und 
Krott,  oft  hart,  daa  Gesiebt  hat  einen  verbissenen  Ausdruck,  der  Mund 
ist  immer  fest  geschlossen,  die  Auaen  sind  entweder  weit  offen  oder  die 
Lider  willkürlich  bis  auf  einen  kaum  sichtbaren  Spalt  geschloason ;  die 
Hautredeice  sind  gesteigert;  pawjive  Bewegungen  stossen  stets  auf  Wi- 
derstand; impulsive  Acte  unterbrechen  den  Stupor.  Der  epileptische 
Stuporistvou  kQnerer  Dauer;  epileptische  Antecedenbieu  ergibt  die 
Anamnese  bei  deiuselben.  Der  secundäre  apathische  Blödsinn 
bat  meistens  eine  längere,  jedenialU  sehr  ausgesprochene  Vorgeschichte 
(Kntwicklung  aus  Melancholie). 

Dio  agitirte  Form  der  neuton  Demenz  unterscheidet  sich  von  der 
Manie  durch  '!as  Fehlen  der  ühermrithigeu  Stimmung,  der  auf  psy- 
chische Reixung  erfolgenden  Wuthanfillle,  durch  das  Fehlen  der,  wenn 
auch  vorübergt^henden ,  Hesonneubeit ,  der  Schlagfertigkeit  in  Bemer- 
kungen und  Antworten,  durch  den  leeren  Gesichtsauwlmck.  Die  tob- 
aQcbtigen  Aufreg  ungszustände  bei  Paranoia  zeichnen 
sich  vor  der  agitirten  Deuiuutiu  acuta  durch  die  gereizt-urgurliuhe,  wü 
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ihendc  i^tituDiaug,  die  bervortrcteadca  VerfoIgnngaidMn  tud  die 
eben  vorhandener  EI  aliud  mit  ionen  ads.  Die  epilep  tiache  »MaoiM 
cljurakteriBirt  gegenüber  der  Ueui.  acnta  die  ängftliche  Stirainunt(,  du 
aiil  furchtbare  llalluciuationen  hindeutende  Verfatlteo,  die  oiLrein«  li^ 
waltthätigkeit 

In  don  A  iifregungsKustiinden  der  psjehiteh  entar- 
tenden Kinder  herrscht  Perrersität  dea  UemUthes,  welche  su  raffi* 
nirten  Jtoeheiten  mit  Luai  an  deren  AtuObung  fuhrt,  m  ftu0»11it(  vor, 
daas  die  Untenteheidiing  derselben  von  der  agitirten  Penieutia  anita 
immer  leicht  int.  Schwieriger  ist  die  DifTerenaialdiagnüsp  unserer  Krmnk- 
lieitsforni  gegpiiflher  dem  agitirten  Idiotioin  ns  und  der  sccod- 
dären  Verwirrtheit.  Hier  entscheidet  der  llauptMche  nucb  wie- 
derum die  AnanmeKf,  welch«  bri  der  acuten  Dementiu  von  p«jehwelMBt< 
XorinalvcrhaHf^M,  Wi  Mioti^uius  und  Vt^rwirrtheit  von  gvialigcrSI^ 
riing,  die  Hchon  vor  der  AtilVegnng  hpstnndon  luit,  berichtH.  Der  Vcr- 
hiiir  ifil  nittOrlrcl)  l>ci  der  let/toreii  mich  (;nnx  luiderH  nU  Wi  jener ;  m 
Uoriinil  indi-Hürn  luif  die  Krkennung  der  Krankheit  norh  während  4n 
IlÖhestadinms  au. 

Thera]»ie,     Die  «tuporöae  Form  der  Krankheit  kann,  wenn  dir 
Kinder  unter  gÜUKtigru  VcrhÄltnis»cn  lelM'n ,  tu  Hanno  behandelt  «er* 
den.     Die  agitirto  Form   bedingt  ausnahmKlo«   die  IVberf^hn»K  m 
eine  Irrenanstalt   Sorgfältige  l'tiege,  Ueberwachnng  der  Krvnkcn,  Be- 
dienung in  all<;n  Dingen  der  l*>nährung,  der  Iteinignng.  GaiaBicr 
freien  Luft  sind  die  nächsten  Indicationen.  An  ntechaniscben  Zmugwiri 
ja  heute  Niemand  mehr  denken.  Nasse  Abreibungen  bei  d«*  aiuporiMii 
naaio  Einpacknngen  Itei  der  ngitirten  Form,  \m  ervt«r«r  UalrM** 
tjon  des  Gehirns,  bei  Iwiden  reichliche  Eniäbnmg  mit  krUUgarKoA 
Wein  sind  nothwendig,  um  den  immer  drohenden  l^ebergaug  der  Krank' 
lioit  in  unlieilburen  Schwachsinn  oder  Blödsinn  tu  TerhOtcn.     AvA 
i'hinin,  Argentum  nitricum,  Arsen  und  Massage  sind  bei  erhabliikir 
Abmagerung  und  Cachuxie  Hnxuweiiden. 


HypochoDilria. 

Literatur:    Wvat.    Joiirn    f.  Kiii<lcrHrankb-      -     Uarielbe,  PUmLj 
Thar.  d  KJnd«rkr«nkh.   [>euUch  v.  Wf^eorr.  Bwl.  \Sb7.  &  157  fr.  —  Sttil 
Conipettdium  d  Kinderkr>i»kh.  Liii[i>.  ^  Aufl.  IH'6.  8.  74.  —  JoU;,  T- ~ 
Mti'i  Hdh.  t).  Piilhol.    u.    Ttivr.    S.ii>pl4io.-Ud     Uipa.  1878.    a  211.  SBS, 
-  ZU.  K.  ft.  0.  -  »clit'rur,  a.  ü.  O.    -   Oohn.  a.  a.  O.  &  U.  —  Ai 
Knloabiirg'a  llealencjrklopadic.    Bd.  7.  8.  11  f.    —   (CasuUtitcbe  liti.  im  tMt\ 

Die  charakteristischen  KigenKtiaften  der  üjpochondrie  {\^tm» 

hjr|KM:h.,  L^peniMiiia  hypoch.,  Ilyperüslhesia  pHjrchica}  aind:  die  uab*- 

grniideie  aber  fesihaftendr,  daher  einer  WaJinTor«(«lhmg  glrtiininT' 


Hj|iochoiMlrie. 
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thige  Vaiuutbuii({   oder  Uebärüeugua^  des  Kraukeu   von   achwerem 
Luiden  beiallen  zu  sein  oder  befallen  zu  werden,  die  von  diesem  üe- 
dkiiken  unterhalteue  Aufiiierkäanilceit  auf  die  Zustände  und  Vorgänge 
im  eigenpn  Körper,  welche  zur  erleichterten  I'erception  subjectiver 
Kmpfindungtn  fQhrt,  dio  ängstliche  von  der  Idee  krank  zu  sein  oder 
krank  zu  werdeu  eräugte  und  unterhaltene  .Stiiuiuitug,  welche  zu  ir- 
riger Beurtheilmig  der  Wahrnehnuingeii  nui  Hi^mieii  Körper  Anliiss  gibt. 
^k        Da  dio  Störung  von  voriihitreiu  diu  Denkproci'sse  betrifft  und  nicht 
^Bm  Geniüth  ,  welches  nur  auf  die  Vermuthuugeii  und  Ueberaeuguugeii 
^■nit  Depression  reagirt,  steht  die  Hjrpocliondrie  klinisch  der  Paranoia 
Hun  nächsten.     Wir  betrachten  dieselbe  daher  an  dieser  Stelle,  da  der 
folgende  Abschnitt  der  letzteren  gewidmet  ist. 

Wesentlich  bei  der  Begriilsbt^ütiuiinung  der  Hypochondrie  ist  die 
mangelhafte  Begründung  der  Krankheitsfurclit.    In  diesem  Binne  nur 
ii>t  die  alte  Unterscheidung  einer  Uypochuudria  cum  niateria  neben  der 
^^jpochoudria  sine  niateria  erlaubt.     U.  cum  materia  darf  nur  dann 
Bptatuirt  werden,  wenn  die  vorhandene  oiatenetle  Orgauerkraukung  un- 
gefährlich, aubedeutend  ist  und  wenn  sie  nicht  ihren  Sitz  im  ÜrotishirD 
oder  dessen  Hüllen  hat,  bexwi  diese  Tlieile  in  wesentliche  Mitleiden- 
_schaft  zieht.     Unter  solchen   Bedingungen  ist  die  H.  cum  materia  der 
1.  sine  materia  gleichwerthig.    Von  Hypochondrie  darf  dagegen  gar 
nicht  gesprochen  werden,  wenn  Metiingitis  tiibcrculosa  oder  Lyssa  in 
Entwicklung  begriffen  sind,  welche  Krankheiten  bei  Kindern  notorisch 
hypochondrisch-melancholische  Prodromalstadien  haben  können  (Tgl. 
auten  Diagnose).    Im  Sinne  des  S.  37  l^iest^^ten  gehen  diese  hypochon- 
drischen Symptomencomplexe  ganz  in  den  Begriff  der  Urundkrunkheit 
auf.  Hypochondrie  hat  auch  nicht  vorgelegen,  wenn  Individuen,  welche 
^küne  zeitlaug  die  Vermuthuug  oder  Ueberzeugung  amtgesprocheu  haben, 
D^DfM  sie  »den  Verstand  verlieren«  wilrden,  einer  schwereren  Irreseins- 
llotna  oder  dem  Blödsinn  verfallen;  denn  sie  hatten  eine  richtige  Ahnung 
»der  Ueberzeugung  '). 

Die  Zulässigkeit  der  Hypochondrie  als  einer  selbatändipten  Psy- 
^JihoBG  ist  neuerdings  von  T  u  c  z  e  k  -J  in  AbreiJe  gestellt  worden,  indem 
Hfer  darauf  htaweist,  wie  hypochondrische  Zustände  gelegentlich  bei  allen 
Irreseiusformen  (der  Kiwachsenen)  Torkoinmen  können;  er  behauptet 
^Kreiterhin,  dass  die  scheinbar  mit  Hypo<rhuudrie  begionenden  Psychosen 
^^On  vornherein  entweder  iiU  liy|>ocbotidrisohe  Melancholie  oder  als  hy- 
pochondrische Verrücktheit  entwiekelton ,  endlich  dass  die  bisweilen 
lon  in  den  ersten  Kinderjahren  entstehende  hypochoiiilri-tcbc 

1)  VrI.  Vwf.,  All«.  PsychopatliDlofffe.    UipMjf  1878    S.  ÄTO. 

2)  Tucsek,  Allg.  ZeiUcbr.  r.  Pttjrcluatrt&    Bd.  XXXIX.   S.  tiäS. 
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Seeleiistörung  in  ihrer  WeiUrenttvirklting  durcfaatis  der  Ton  Sander 
befichriobenon  Form  7on  originärer  Vorrtlcktheit.  entspreche.  Es  liegl 
entschieden  viel  Richtif^es  in  diraen  Auseinundersetsiingen,  wenn  man 
die  Krfahrungeii  an  KrwAchaenen  allein  iu  Bolracht  ziehL  Wai  du 
KiodeHalier  anlangt,  muss  ich  aber  doch  betonen,  dant  liei  weitem  nicht 
alle  hypochondri»icbea  Kinder  Candtdaten  der  originären  VerrtlcktheU 
aiud ,  dasd  die  KranItbeiUturcht  bei  xarten  und  Tunülrtelten  Kindem 
oft  rein  psychisch  begrQndet  ist,  zunächst  aU  psychische  Abnormität 
besteht  und  bei  genitisen  tielegenheitsursacbeu  auch  in  Mypochon* 
drie  Qberg«hen  kann ,  indem  kär|(«rltcbe  Zustande  irrige  Deulua^ 
im  Sinne  der  Kraokheitsfurcht  erfahren.  Ich  bezeichne  daher  die  Hy- 
pochondrie der  Kinder  als  eine  psychische  Störung,  welche  unter  den 
erwähnten  charakteristischen  Erscheinungen  zumal  bei  neumpathiscli 
belasteten  oder  verzärtelten  Individuen  sich  selbständig  entwickeln 
kann,  meist  chronisch  verlüuft,  mit  Ileiluog  endigt  oder  den  Abscblnss 
der  Kindheit  Überdauert.  Andere  Axisgänge  der  Hypochondrie  in  dem 
Kindesalter  selbst  sind  bis  jetet  noch  nicht  bekannt.  Die  Störung  er* 
schein*,  als  functionelle  Neurose  des  Grosshirns,  da  wir  von  patholo- 
gisch-'Uiatomifichen  Verändernngen,  welche  derselben  «n  Grunde  lie- 
gen, nichts  wissen. 

Mit  der  Annahme  einer  selbständig  bei  Kindern  rorkommenden, 
als  Hypochondrie  zu  bezeichnenden  Psychose  befindo  ich  mich  in  Ueber- 
einstiiDinung  mit  West,  Steiner,  Jolly,  Westphal,  Zit, 
Scherpf,  Cobn,  Leidesdorf»  denen  wir  wesentliche  tleitrüge  tut 
Entwicklung  der  Lehre  von  der  Hypochondrie  im  Kindesalber  verdsn- 
ken.  Auch  Henoch  ')  spricht  von  Hypochondrie  der  Kinder,  welche 
iu  Folge  von  KrxiehungseinflUssen  namentlich  bei  erblicher  Belastung 
Mich  entwickle;  er  rechnet  dieselbe  zn  den  hysterischen  Ziutänden, 
welche  ihm  indessen  »ein  Complex  der  rerschiedenar'igsten  neuroti- 
»cheu  8ymp(oinenc  sind.  Von  Uomberg,  Hasse  und  Wittmaaek 
wurde  das  Vorkommen  hypochondrischer  ätärungen  im  Kindesalter  irr- 
thflmlicherweise  rundweg  abgeläugiiet. 

'Symptome.  Entweder  plötzlich,  z.  B.  nach  einem  das  Kind  er- 
schütternden tüdtlichen  Krankheitstalle  in  der  Familie  oder  aUmahlich 
tritt  eine  Ver.lridprung  des  geistigen  Verh«llens  hervor :  von  selbst  oict 
anch  erst  nach  entsprechendem  Bcfragun  klagt  das  Kind  Ober  allerhand 
Beschwerden,  welche  sich  deutlich  von  den  bei  Kindern  überhaupt  häu- 
figen (nur  den  wilden  Knaben  nicht  eigentbnmiichen)  Kli^en  ')  über 

I)  H«ooch,  Vorleauiisea  alter  Kinderkrutikh.    II.  AtitK   B<>rl.  IgläS.  a  20». 
2j  Vgl.  S.  139,    woselbst  vtm  Ausfall    der   Klagen  bei  Neurasthenia  eu- 
tralia  die  Bede  war. 


wirklich  vorhandene  B«schwerJeii  unterscheiden.  Denn  es  bandelt  steh 
nicht  um  Schmerz  und  andere  Unlust^eHlhle ,  welche  von  einer  Ver- 
letxuD|^,  roni  Drucke  eines  Kleiduug&stUckes,  von  einer  bald  sich  hö- 
henden UnregelrnJUsigkeit  der  Darmthätigkeit  etc.  herrOhreu,  sondern 
um  Belästigungeo ,  denen  objectiv  keinerlei  anatomische  oder  functio- 
neUe  Veräuderung  derjenigen  Tbeile  entspricht,  in  welche  sie  verlegt 
werden.  Und  diese  Klugen  werden  unlialtcnd,  weiclien  auch  nicht,  wenn 
eine  entsprechende  Behandlung  mit  Erfolg  eingeleitet  wird,  a.  11.  Spul- 
würmer beftcitigt  worden  sind.  t>ft  ist  es  eine  gan7,o  Ftuth  von  Klagen, 
welche  sich  auf  unangetiehme  (.Gefühle  im  der  oder  jener  KÖr[)er»lelle 
oder  im  ganzen  Körper  beziehen,  auch  wechselt  der  tuhall  dieser  Kla- 
gen suhr  häutig,  so  dasB  die  Umgebung  diesellien  als  sich  widerspre- 
chend bezeiehuet-  Ks  besteht  grämliche,  ernste,  auch  wohl  ängstlich- 
feierliche  Stimmung,  Perioden  d(Utereu  Dahinbrüteos  kommen  vor, 
wenn  auch  zeitweise  die  Stimmung  wieder  sich  aufhellt  und  eine  vorQber- 
geheude  Ausgelasäeuheit  sich  zeigen  kann,  in  welcher  alle  Klagen  ver- 
stummt sind.  Auf  die  Uaner  aber  ist  die  kindliche  Heiterkeit  nicht 
wieder  heireustelten.  Feigheit  vor  den  geringsten  Insulten,  Unfähigkeit 
eioen  oubedenteuden  Schmerz  zu  riskireu ,  treten  in  viel  stärkerem 
Mause  als  bei  gesunden  Kindern  hervor.  Der  Gesichtsauädruck  nimmt 
einen  specitischen  Charakter  an ,  welcher  gegeben  ist  durch  massige 
ContractioQ  der  Stirnniiiskulatur  zumal  der  (^rrugatoren,  Parallflstel- 
lung  der  Augenaxeu  bei  nicht  ganz  geöffneten  Lidern  und  Senkung  der 
Winkel  des  geschlossenen  Mundes,  dessen  Lippen  dünn,  senkrecht  ge- 
fältelt sich  zeigen ,  wahreiiit  zugleich  die  Nasolubialfalt«u  tief  ausge- 
pr^t  sind.  Beim  Sprechen  and  den  gelegentlich  vorkommenden  steifen 
Lächeln  kann  Zittern  um  den  Mund  herum  auftreten  (West).  Die 
Stimme  ist  monoton  imd  leise,  die  Sprache  näselnd,  khigend,  hie  und  da 
exclamatorisch  and  pathetisch,  von  Seufzern  begleitet. 

Wälirend  nun  in  leichteren  Fällen  die  Krankheit  auf  dieser  Ent- 
wickln ugsstufe  stehen  bleiben  kann ,  kommt  es  in  andern  Fällen  7ur 
Steigerung  der  psychischen  und  somatischen  Krscheinungen.  Die  uu- 
gemein  variabeln,  hie  und  da  um  eine  bestimmte  Idee  um  die  Furcht 
vor  einer  bestimmten  Krankheit,  die  schon  bestehe,  sich  bewegenden 
Klagen  geschehen  nicht  mehr  in  Angaben  subjpctiver  Empfindungen, 
Druckgefahleu  aller  Art,  Brennen,  Schuiöry.,Vprtrühung8gerLJhlenu.  s.w., 
sondern  sie  nehmen  schon  die  Form  erklärender  Urtheile  mit  der  Figeu- 
achaft  unsinniger  Uebertreibung  an:  der  Kopf  zerspringt,  die  Därme 
verdrehen,  rerschüessen  sich,  der  Athem  stockt,  die  Lungß  zerfällt,  ist 
schon  zerfallen  ,  ausgespuckt,  das  Merz  zerreisst,  oder  steht  still,  der 
Arm,  das  Bein,  die  Zunge  sind  steif,  abgestorben,  gelähmt  u.  dgl.  luaht. 
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Zugteicli  tindetanliultentle  rielbi^tliKülHiulitung  mit  i?iii»eiiig  goafceigerier 
rimiiUiaie  »tfttt;  dii;  ulijet:liv<'n  Wiiiiniehriiungen  am  eijfeneD  Körper 
vrl'iibreii  ebenso  irrige  und  ebenso  kategorische  Bcurtheilnug  und  l-»«ii- 
tung  wie  die  hfensationeD.  Ein  Fleck  auf  der  Haut,  eine  AknepuaUl  wirj 
uIh  Aeu&serung  gelahrlicher  in  Al^lauf  begriffener  Krankheit  demon- 
ätrirt,  im  gleichotiSJune  ein  gelegentlicher  üusteostoBs,  eine  beschwer- 
liche Defacaliori  gedeutet,  Leibschmereen,  welche  ».  B.  von  Äscnridee, 
\-on  Magen dttrnikatarrh  hcrrlUiren,  künnen  die  Idee  einer  Inloxicatioa 
(Pbosphorvurgiftung,  Crarucr)  bei  den  Kindern  herTorbnngeu  und 
unterhatten.  Die  Zunge  wird  vor  dem  Spiegel  betrachtet,  der  Hnli  ge- 
fühlt, dfuigtuizc  Uenkcageht  im  Interedae  um  den  körperlichen  Znstud 
auf  und  die  regeltnti».si}j;e  Heflchäflignng  der  Kinder,  Arbeit,  Schulb»- 
8ucb,  Spielen,  Gesulligkeit  werdeu  uiunöglicb.  Die  BefUrcbtang,  sich 
wie  körperlich  so  nach  geidtig  durch  derartige  Tlmtigkeiten  7.u  schadeo, 
durfte,  wie  ein  lleiMpiel  von  Weatphiil  (a.  unten)  wiihr«heinlich 
nmcht,  dabei  nicht  unwtciitig  sein.  So  tatleu  die  Kinder  tiiner  Pedoo- 
terie  aiiheiro,  welche  sie  alle  niöglichen  eingebildeten  8chädlicbkeit«D 
vernieideu  lieiHst,  sie  leben  einsam,  zurückgezogen  im  HauHe,  sind  gegen 
trÖHteude  Worte  uneiuiitäuglich,  ja  undankbar,  kalt  gegen  die  Ange- 
hörigen. Bei  Vorbult,  da»»  sie  an  leereu  li)inbilduDgeu  leiden,  Übertrei- 
ben, werden  sie  empdudlich,  zeigen  «licli  gekränkt  mit  theatrAli«cbett 
Benehtueu  oder  e»  brechen  Verzweifelungspuroxjsmen  mit  liwtem 
.Schluchzen  aus. 

In  den  schwereren  Fällen  leidet  auch  die  Ernährung,  e»  tritt  Ab- 
nwgerung,  blasse  gelbliche  Hautfärbung  eiu,  auch  kuuD  dt>r  Bcblar 
geetOrt  äein.  Der  Appetit  ist  iui  Allgemeinen  schwach,  doch  wechselwl, 
die  IidHcation  unregelniäsüig;  es  können  die  Zeichen  chroimcheu  üa- 
gendaruikatarrhs ,  Zungenbeleg,  Uruckgefllhle  in  der  Miigeugcgeiid 
nach  dem  E«smi  bestehen  ( W  e  ä  t ,  W  j  e  d  e  r  b  o  f  e  r),  spärliche  Harni»- 
cretion  mit  viel  Sediment  (welcher  Art  ist  niclit  gedtigt)  und  Erectioaen 
bei  der  Haruenlleeruog  beobachtete  West  lu  einem  Falle.  Ueber  (Im 
Verbalten  der  Sensibilität  und  MotJlilüt  und  va^omutoriscben  Innerva- 
tion bei  Kindern  liegen  riocli  keine  geimuerun  Beobacbluugen  vor. 

Beispiele.    1.3jabr.   Knabe,   aiu   „nicht    »obr    gesunder  Fumili«* 

stammend,  schwächlich,  fUr  daä  Altar  klein,  ächlccbt  genäbct,  ab«r  oJcht 
til'geuia^'ert.  Seit  9  Motiati-a  krank,  numlit^h  e«tt  d«m  Tode  seüier  U«b- 
bnjj^^hwcäter,  welche  gleich  zwei  Hndt^rn  Kindern  der  Fauiilte  an  eioar 
Hirnkrankheit  get»torbi^n  war.  Die  Mutt4ir  ^p^'ach  bestJiiidig  die  Sorge 
aus,  daüs  anch  dieser  Knabe  an  derttellien  Krankheit  sterben  kOmb. 
llcfginn  mit  Kupfticbtnerz  und  nnbfltotiinmten  Hinisyniptomen.  denn  grcMi» 
Biupßndlifhkuit  gegen  Sdiall,  tio  diuut  d<;r  Knülie  den  Kopf  in  die  KisMB 
Vergrub,  wenn  eine  Drehorgel  auf  der  Strasse  siiielte.     Geringe  Bmpflad* 
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liclikeit  gegen  Liebt  (**r  vertilgt  das  Sitzen  gegeaOber  deraselben).  Starke 
Emjiündlichkeit  der  Koptbaiit  naü  dftr  Hiuire,  sodass  Jetvlere  Monate 
lang  nicht  bertllirt  worden  durften;  indessen  bemerkte  er  os  doch  niclit. 
veim  ihm  boimlith  dia  lland  t>Anft  auf  seinen  Kopf  gelogt  wurde  und 
klagte  er&t,  wenn  er  feicli  beobachtet  glaubte.  Appetit  sclilecbt.  DmckgefDhl 
ini  rwhten  Hypi^K-liondriuni  und  der  Regio  iliara  nach  dem  Es&en.  Der 
Unterleib  weich,  nirht  voll,  auch  ohne  irgend  wolcbo  Änomaliecn  an  der 
lite,  wo  er  Dnick  nach  dem  Essen  zu  empfinden  angibt;  Verstopfung, 
rin  sptirlirh  mit  vielmn  Hedlment.  Beim  üriulasseu  liUufig  Schmerzen, 
weilen  Erectionen,  OlierliiipiL'  Iclt-bt  gesehwullen ,  Zunge  föucht,  be- 
Puls ll3,  Kfihr  achwach.  Respiration  und  Lmigen  norinal.  Gebeugte 
Dg  8cblep|>cadBi'  flang.  Antworten  verständig,  Sprache  otwas 
trilge  und  scfawerfHllig,  beim  Sprechen  Zuilcungen  im  umsieht. 
^^  Die  weitere  Beobachtung  «rgab  aUHscr  diir  Abwesenheit  schwerer 
^^Himsymptcime,  d;ujis  6vr  Schlaf  zietulinh  gut.  war,  der  Knabe  zwar  das 
^^Kencn  nirbt  vertrugen  konnte,  dher  gern  Karten  spielt«,  woli«!  er  »o 
^ftergnllgl  war  wio  dia  audi-ni  Kinder.  Iki  Entfernung  von  der  Mutter, 
"Aufenthalt  an  der  See,  Ni(:btb*^a^:htuug  der  Eiupfindliebknit  des  Kapfes, 
Bescbäftigiing  und  Zerstreuung.  Qebrauuh  von  Leberthran  war  binnen 
3  Monaten  wesentliche  Besserang  eingetreten. 

(West.  Kinderkrankh.  S.  167.) 

^H        Einen  lüerbergebJlrigen  Fall  von  Steiner  Itabu  ich  bereits  8.  117 

^ftiit  allen  vom  Autor  angegebenen  Eigensrbaften  erwitbnt.   — 

^B       12V*ja-hr.  Knabe  (aafgen.   d.  6.   Juli  74),  angeliüch  frei  von  berc- 

^^■tevr  Itela^tnog,  geweckter  als  seine  Oeschwister,  bi»  zur  Erkrankung 

H^^nt  autfall«;nd  in  meinem  Wesen.      Anfang  d^r   Krankheit   nicht  sicher 

i.n  ermitteln,   ^lieber   bentebt   dieselbe   seit   einem   Vierteljahr.    Pat.   i^t 

klein»  für  »ein  Alter  wenig  entwickelt,  Musknlatnr  gering,  8rhleiuihllate 

bUss;  keinerlei  Organkrankheit  nat-bwoisbar.    8cbltdc]  gut  gebildet.    Mit 

jämmerlichem  Gesicbtsansdnick   gebt   er   schleicliend   umher,    alle  seine 

I       Bewegungen  bind  langi^am,  win  wenn  sie  unendtiihe  Mtlbe  kosteten,  die 

Armo    will    er    nicht    über    die    ETofiz^iiilal«  heben  klinnen.     .Sowie    man 

iaii  Zimmer  tritt,    kommt   er   uiit   nicht   enden    wollenden   Klagen   und 

nimmt  Btellongen  ein  wie  ein  Scbwerleidender.    Auf  Fragen,  was  ihm 

ägentHch  fehle,  erfolgen  Aeusserungcn  wie;   es  ist  Alles  ganz  schlimm, 

J«des  ist  schlimmer,  nn  denSchllUen  knackt'v  and  er  ist  so  dick,  au  den 

ireu  zittert  eä,  der  KL>pf  wackelt  noch  vorn  und  nach  hinten,  dieganien 

iräneu  gind  schon  ausgelaufen,  tm  ganzen  Kuiper  kratzt  es,  der  Mund 

[lebt  fa&t  ganz  zu,    die  Zunge    f^itxt    miincbmal    fest,    so    dass   er  nicht 

rächen  kann;  er  kann  nicht  siticen,  nicht  liegen,  nicht  stehen,  er  bat 

en  Geschmack  vom  Essen,    bat  sich  schon  den  ganzen  Schleim   aiu 

der  Lnnge  auttgcspnekt,  er  machte  iicbor  oinncbmen  (Median),  als  eseen, 

cjnnebmeD  wül  er  aber  auch  nicht,  da  es  weh  thut  u.  s.  w.    Zuweilen 

gibt   er    nberhüupt    keine  Antwort,    greift  sich   noch    dem    Üauche  uud 

macht    ein    kl&gliches   Gesiebt.     Abgesehen  von   diesen    unetscbQpflichen, 

ofl    '■'•  Stunde  fortge-iet/ten  Klagen  erscheint  er   interesselos,    erkundigt 

9jch  n.  A.  nie  nach  den  EltAm,  ist  schwer  zur  iiesduUtigtmg  zu  Iwwegen, 

doch    wird   constatirt,   dass    er  gut  schreibt,    rechnet  tind  angemessene 

Kenntnisse   in   Geographie    und   Geschieht«  bat.     ßer   Uesiditsausdruck 
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zengt,  abgßsslien  von  dem  bypoohänilrischea  Charakter  voa  ||n>t«r  latel* 
lifrnnx.  Im  S*>|it.  lin  Verlaufe  woniper  Tftgs  Vertmlc-rnnK  des  Kraali. 
h«it«)it]deri :  IcAitie  Klagen  mehr,  fiamtdliches  h&milrnR>  Wesen,  dabei 
SHtnniAlti-ieb  (die  Tasi-ben  sind  g'^ttlltt  mit  alt*tin  ZvtlunK>«p»pIeT.  3(4ü*> 
fergtiflendeti,  banlen  Pttpierstackchen.  D4min08t«ineD.  SL-barJifigaran,altn 
Stahlfedern,  Kleikn^pfen  u.  dgl.),  ohne  diw«  E^  (irtlnde  fUr  dieMlSttn* 
tuelii  anKugution  weituf.  Üi(«u  ganz  leiclito  maniakalisphe  Aarn^oag 
prtlg^te  swh  ni>i:bL  woiter  aus  nnd  im  Oktohrr  erecbteB  er  wieder  ver* 
drossBQ,  mOasig,  anlffoHete  iinn'illijf  oder  f?ar  mclit.  Am-h  hei  einen 
llüBUcbe  der  Matter  war  er  tbeiloAlimloü  und  sprocb  fAsi  gar  nicht,  lu 
November  koDul«  man  \m  einübender  Uoterbaltang  leicbt  den  Andruck 
gewinnftn,  ata  ob  man  ea  mit  aineni  Schwachsinnigen  zu  thnn  bfttte:  «uf 
einfache  Knigen,  vrie  lange  er  in  der  Anstalt  turt,  win  lange  erdieSctiQle 
tie^ucbl  habe,  wann  der  letzte  Krieg  ^eIrOI>eIl ,  wo  Napoleon  gefaq^ 
gnnotniaen  worden  t>ei  u.  h.  n*.  gab  er  keine  richtige  Anlwori,  lüden 
wunlo  dieser  Schwachsinn  offenbar  nur  durch  eein  hy|M>i'hondn>rfafla  Ver- 
halten vorgelKuscht :  et  fnrcblet,  dass  geistige  Anstrengung  ibtu  srhadaa 
kSmie.  will  desühalb  gar  ni«?bt  nachdenken  und  antwortet,  was  ihm  ge- 
näe  einiallt.  Diese  Anpassung  wird  dorch  die  Thataacbe  besUtigt,  da« 
ibm  son»t  sein  ganzes  Benehmen  aU  einen  klagen  Jangen  erecbeiueD 
ItlHgt,  der  Hurb  die  Verbältninse  vaiaer  Umgehung  richtig  l>eurtbeil(.  Oiv 
allen  h^iHifh.  Vürstullungun  bestehen  fort;  wAhrend  man  mit  ibm  uprichl. 
greift  Hr  na<;h  dem  Puss,  klagt  über  Krampf  tn  demeetben,  faast  oarh 
dem  Fuläe.  sagt  die  Lunge  sei  aoegeäpuckt  etc.  Spontan  klagt  er  in- 
dessen nirht  mehr.  Er  verhielt  sich  still,  Kani  manchmal,  wann  er  ntrhi 
angesprochen  wurde,  stundenlang  am  Fenster  und  achlief  auch  wohl  eio. 
Neigung  xu  sainm<:ln  Ixüftand  noch  Ibrt,  doch  xotite  sie  angeblich  n 
llauHe  wrhoii  bitüt&nden  babf>n.  Der  weitere  Vi-ilanT  Itlieh  nobekaint. 
da  Pat.  um  diuciti  Zeit  aus  der  Klinik  xurOrkgenummen  wurde. 

(Westpbal,  Cbaiitäannalen  I.  (1874).  S.  498.) 

Kine  acut  verlaufende  Varietät  der  Hypochondrie,  deren  E^gM- 
ihünilicLkei'ten  durch  du«  üliolnj^ioclie  Muinent  bestimmt  werden,  stellt 
die  spon  tano  Hydrophobie  (eingebildet«  Wasaerscbeu)  dar.  Nach 
geachehener  Hissverletzung  durch  einen  (Innd,  der  gar  nicht  toll  se- 
wcson  zu  sein  braucht,  Belat  «ich  bei  dem  BetroÖciien  die  Idee  fest,  «t 
mflfise  der  Hundawutb  aiibeimfalleD ;  Angst,  Schlafs törung.  Appetit- 
lodigkeit,  nilerhauil  Sensationen  stellen  sieb  ein,  Krämpfe  der  Athent- 
und  Schlingmuskulatur,  mancbiniil  »ll^emf^ine  Couvulsionen  komnieii 
hinzu.  Hoclignidige  Aufregutig  bis  zur  angstvollen  Verworrenheit  iit 
die  Folge  der  Seibstbcobacbtong  oder  auch  des  Kinflnsses  der  (Jmgc- 
bnng,  welche  den  Hetroffenen  fttr  wdtlietid  erklärt.  iJurch  entsprMheiirff 
psychische  HehKodlung  tässt  sich  i^ewithnlich  bald  Heilung  eraielf-n 
ßellwit verständlich  kann  diese  Psychose  nur  bei  älteren  Kindern  ^n 
koniuieu.  Der  einzige  mir  bekannte  P'aü,  der  hierher  gehört  i«t  der 
}lgende: 
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FltlKel  (Bayer.  Arzt).  Intellii;.-B).  1864.  S.  ö60)  theilt  mit,  dase 
der  Prea»F.  Phyüirojt  Stadthageo  in  Cantli  einen  Rofaaei derlei) rling 
behandelt  habe,  welcben  ein  wulhverdüchtifferHund  gel>i»seii  hatte.  Wo 
sich  der  Knabe  auf  der  Strasse  zeigte,  liefen  ihm  die  Kinder  naoh  and 
srlirieeD:  der  ist  wOthigl  Nach  einigen  Tagen  zeigte  der  Knabe  wirklich 
firacheinongen  von  Wasserscheu  („eine  Art  Wothkrankheit").  Stadt- 
hagen.  Überzeugt,  Harn  die^e  Kmnkheit  nur  Folge  der  Angst  MJ« 
schickte  dten  Kr.  zu  »einen  Ellem  auf  dii^  Land,  wo  er  liald  genas.  Als 
aber  der  Knalte  zu  >^einuin  Meister  xurOr-kgekehii.  war,  wurde  er,  sobald 
er  sich  auf  der  Strafe  teigte.  mit  den.selbea  Rufen  vnn  der  Stra&sen- 
jngeod  verfolgt.  Gs  stellten  eich  abermals  die  Symptome  von  Wutli- 
krankheit  ein.  Da  der  Meister  den  Kranken  zu  beliallen  sich  weigerte. 
|iiiahm  ihn  Stadthagen  in  Bein  Hau»  und  konnte  ihn  nach  3  Wo«-hen 
zurflckgeben.  Die  Polizei  verhQlete  nun  fernerhin  den  Mutb- 
^ViUeo  der  Strassenjagend  und  der  Knabe  blieb  gei-und. 

Die  Svphilidopbobie,  eine  bei  (Erwachsenen  nicht  ganz  sel- 
tene Varietät  der  Hypochondrie,  habe  ich  einmal  bei  einem  esthniRchen 
Bauernkoaben  beobachtet,  welcher  sich  allerdings  schon  in  der  Pnber- 
iäisentn- ick  Jung  befand,  wossbalb  der  Kall  eigentlich  nicht  mehr  hier- 
hergehört.   Anderweitige  Beobachtungen  sind  mir  nicht  bekannt. 

Verlauf,  I>aii  er,  Ausgänge,  Der  Verlauf  der  Hypochondrie 
tat  urie  bei  Krwachsenen  remiltireud.  Die  Dauer  beträgt  gewöhnlich 
Jahre,  daher  die  Krankheit  vorzugsweise  als  cbronischo  sich  darstellt. 
Seltener  scheinen  subacute  t'Ulle  zu  sein.  Ausgang  in  Heilung  kommt 
fast  nur  bei  den  loiclilereu  Erkrankungen  vor;  doch  berichtet  Steiner 
von  seinem  Falle  ^  in  welchem  die  Hypochondrie  mit  schweren  Sym- 
ptomen zwei  Jahre  gedaut-rt  hatte,  dass  schlie-islich  noch  Genesung  ein- 
getreten sei.  Kine  Beolmchtiiiig  von  Ul  necke  r  (vgl.  S.  109 1  beweist, 
daM  die  Hypochondrie  bei  Kindern  iu  Geistesstörung  mit  Zwangsvor- 
stellungen (^elbKtuiunlideeuj  übergehen  kauD.  Ausgang  in  den  Tod 
durch  äelbstinord  ist  lucines  VVissens  bei  Kindern  noch  nicht  beobachtet 
worden.  Anch  für  den  üebcrgang  der  Hypochondrie  in  hypochondrische 
Verröckiheit,  in  BlüiUinn  finde  ich  keine  beweinenden  Beispiele. 

Die  Prognose  ist  nur  in  den  leichterec  Fällen  noch  relativ  gün- 
stig. Die  schwere  Hypochondrie  dürfte  zamal  nach  mehr  aU  zweijäh- 
riger Lhiuer  bei  Kindern  als  unheilbar  zu  bezeichnen  sein.  Sie  zieht 
sich  dann  durch  die  Pubertätsperiode  in  das  Jugendalter  hinüber,  wei- 
terhin in  daa  erwachsene  Lebensalter.  (Die  erst  in  der  Puhertätacnt- 
wickluDg  entstehende  Hypochondrie  hat  diese  Qble  Prognose  nicht,  ade 
heilt  sehr  häufig.) 

Aetiologie.  Alle  Beobachter  stimmen  darin  Qberein,  dass  die 
hereditäre  Prädisposition  zu  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  der  we- 
sentlichste Faktor  in  der  Aetiologie  der  kindlichen  Hypochondrie  ist. 
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Die  zarte,  muskttschwachü  Orj^unimition,  d«8  Zvirfick bleiben  im  KÖrper- 
WHchsthiini  fdr  iliis  Alter,  die  Anäuip^  welche  wiederholt  Wl  liypochOD- 
dris«hcii  Kindern  uoustotirt  wurden,  sind  offenbar  Aenssirnngen  dieA^r 
Belastung,  welche  Übrigen«  auch  durrh  Phthlute  in  di>r  Ascondenz  bf- 
wirltt  sein  kann  (S.  35).  Ala  üelcgei)heit8ur«acben  treten  in  deu  Beob- 
atbtougeu  vua  Wogt,  Steiner,  Rinecker  erscbfltttjriide  TodesfiUU 
(von  Oeschwistt'rn,  der  Mutter)  mit  voller  äcburfe  hervor.  Ancb  lange 
dnucrude  erschöpfende  Kranltheiten,  besonders  chronischer  Msgcndami' 
kftl4irrh,o[ler  rasche  Aufeinanderfolge  mehrerer  acuter  KinderkraokheiU'B 
köunen  Ursachen  der  Hypochondrie  werden.  Hier  wirken  «oniatiäclie  iirul 
psychische  Ursachen  xusammen  nämlich  der  leidende,  schwUchliehe  Zu- 
stand der  Kinder  und  die  Sorge  der  Kltern,  Angehörigen  überhaupt,  welche 
diese  K  Inder  auf  sich  gerichtet  sehen.  Aehulicbes  gilt  von  den  eiuzigeo  ver- 
zärtplton  Sprösslingen  bejahrter,  wohlsitnirter  Lente,  die  ebenfalls,  wie 
schon  S.  10  erwähnt,  oft Candidaten  der  Hypochondrie  im  Kindesaltersind. 
Diagnose.  Nur  nach  sorgfältiger  Untersuchung  des  KOrpen 
und  der  einzelnen  Orgaiio,  welche  abgesehen  von  Anämie,  von  Helmio- 
tbiflsia  (Ascarideu,  Oxyurcnj,  Magentinnnkatarrb,  gewissen  Anoiuallfii 
der  Hiirns^fcretion  (Vermehrung  der  Phosphate,  Oialurie)  durchaos  ne- 
gative Itesultatt-'  ergelHüi  nius.s,  iHt  die  Annahme  von  Hypochondrie  Ober- 
haupt zulässig.  Sie  stützt  sich  auf  die  Intensität  und  Vielgestaltigkeit 
der  Klagen,  welelie  gegenüber  dem  objektiven  Befund  unliegröndetoder 
übertrieben  orscheinoi]  und  Im  psychischer  Ableitung  verBtuiiituen,  eft 
heiterer  Stimmung  weichen.  Aber  auch  unter  solchen  Umsikuden  i«t  nie 
zu  vergessen,  dass  e«  schwere  ICruukUeiteu  gibt,  welche  uiil  einem  Mg. 
hypochondrischen  ProilrocialstiMÜnm  beginnen  kf^nnen,  daher  e«  denn 
gerathen  ist,  mit  der  Piagnose  flypocliondrie  immer  vorsichtig  zu  Min 
und  lieber  das  definitive  Urtheil  von  dem  Verlaufe  der  Krankheit  durch 
einige  Zeit  hindurch  nbhangig  zu  machen.  Der  Gegenstand  ist  so  wich- 
tig, dasN  wir  einige  hierher  gehörige  Beispiele  betnicbten  mOaseD. 

0.  V.  P.,  11  Jabm  alt,  ^t-hr  intelligent,  Titrfater  einer  hysterischen 
Prau;  «ino  jQngere  SchweMler  niii  Svmptnmsn  kindliclier  Hysteris  be- 
butt«t.  Nachdem  das  Ktnd  schon  einmal  in  der  Uerrinvalssoenz  von  acatan 
Larynxkiilarrb,  gegen  welchen  Kochsalzlü^ang  inhaliri  wurde,  in  ia 
Xacht  feinen  Anfall  von  Pavor  nc-tumos  mit  der  fixen  Idee  rcrgiflet  tu 
gp-in  und  Klerlwti  kii  müsnen,  gebaut  hatte,  begann  es  '/i  .lahr  splt« 
allerhand  Kldffpn  Über  Krankfaeitsgcftlhl,  Sensationen  hier  und  dort,  Haft- 
sehnten,  Ol iedtirKch merzen,  Verlaubungägeftlbld  zu  klagen.  Die  objrirtin 
Untersuchang  ergah  durchans  ne)(ativQ  Resnltate,  ansgenommtin  ein  stM- 
kes  Venansatuen  an  der  Basis  des  Hertens,  welches  im  Liften  t^t- 
üchwand.  Drei  Monate  siAter,  während  die  Klagen  fortgedauert  liattii, 
kaiii<>n  unruhige  Nachte,  anhaltender  Kopfschmerz,  ßkelgefObl.  Krr<-lt- 
neigUDg  und  FieberV>cvQ^&^ftt\  bi»  3Q,&.   Üs  entwickelt«a  sich  nun  nuch 
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alle  Ersthöinnngren  einer  Basilanreniiiifitis.  weklier  das  Kind  in  10  Tagen 
niag.  DieOMiiktion  eix»!»  tub«rkiil>"3c  Menin^tis,  ßftnz  geringe  Schwel- 
lang  einiger  IironchialdrUs«D,  sonst  nicbU. 

(Rigene  Beobacbtuog.) 
6iKbr.  Mädchen,  in  den  ersten  Jaiiren  oft  Diarrhiktn,  spAter  Pneu- 
monie und  Scharlach.  Nach  Terächwinden  einee  Htutens  iieginnt  das 
Kind  Aber  rerschiedane  Schmerzen  ra  klagen .  w/ih«l  k»  von  der  ängst- 
lichen Mutter  diirrh  besUndige  Fragen  nach  tieinem  Befinden  nnteretofat 
wird.  Bttld  klagt«  es  Augenfichmerxen ,  bald  t)hren*chmerMn,  hatten 
die;«»  anfgeb&rt,  Ijoibseh merzen,  Steclien  in  den  Qelenken,  verwickelte  sich 
nach  beiQglich  der  Lokalisaiion  der  Schmeraen  in  Widerspräche.  Con- 
btant  kUgte  es  das  Gefühl,  als  ob  es  ein  Haar  im  HaUe  hfttte  (die  go- 
naneete  ünter»nchung  ergibt  nirlits  im  Bachen);  fortwährendes  Spei- 
cheln und  Spurken.  Oemtlthadepre.-^ion,  standenlangeDS<:bw-eigen.  Sitzen 
in  der  Ecke,  Avemion  vor  Spiel  and  SpiolgenoBsen .  dam  Reizbarkeit, 
fnfolgsamkeit  bei  Fortdauer  rnnstseahnfter  Kla^on,  eirhliasslich  bocbgra- 
di^r  Eigensinn  mit  Wntbauftillen.  liald  fol^tm  die  Ercheinungen  hef- 
tigen Brmchialkatjjrbeä.  Appeütmangel.  Abmaj^^eniiig.  In  den  Lungen 
Ite^MD  dich  Cavei-nen  narbwei^t^n.  Das  Kind  wurde  a|>atlii£(.'h.  dann  so- 
porSs  und  stnrb  bnid  im  Zustande  der  Bewnsstiosigkeit  (Sektionsbericht 
fehlt). 

Zii,  dem  ich  dieses  Beispiel  entoebnie,  sab  noch  in  3  weiteren 
Fallen  bypocbondriisclie  Symptome  der  tuberbulcVsen  Meoin^itiH  bei  Kin- 
dern vorauagelien.  .Man  achte  also  auf  da«  Genaueste  auf  die  Ver- 
bältniave  der  Lunge  und  den  Gang  der  Temperatur  in  jedem  Falle  von 
anscheinender  Ily|H)chondrie  bei  Kindern. 

Die  hypochondrisch -melancholische  Prodromalperiode  der  Lyssa 
bei  Kindern  wird  zwar  ineiatens  sehr  bald  durch  den  Ausbruch  der  cy- 
stösen  ReisEuugserscbeinungen  aufgeklart;  Faber')  erwähnt  indessen 
ein«n  Fall,  in  welchem  die  Prodrome  bei  einem  Knaben  14  Tage  an- 
hielten. Diöcrentietl  dia(;iiostisch  wichtig  ist  natürlich  die  Thatsache 
der  Tora\if^egangenen  Bisarerletzung.  sowie  der  Umstand,  dass  die  Sen- 
sationen, über  welche  die  Kinder  klagen,  mit  der  Bissf^telle  gewöhnlich 
im  Zusammenhang  stehen.  Es  gibt  aber  auch  eine  eingebildete  Waeaer- 
•eheu,  welche  wir  oben  als  Varietät  der  Hypochondrie  hinstellten.  Liegt 
deraelben  wirklich  eine  stattgehabte  Bissverleizung  zu  Grunde,  so  ent- 
scheidet nur  der  weitere  Verlanf,  der  boi  dieser  Psychose  gönstig  sich 
gestaltet. 

Das  hypochondrisch-nielancbolische  Vorstadinm  der  Manie  ist 
von  der  Hypochondrie  ebenfalls  nur  durch  die  verhältniasniassig  kune 
Dauer  und  den  baldii^GD  Eintritt  maniakalischer  Aufregung  verschieden. 
Noch  kDrzer  ist  ein  etwa  der  Dementia  acuta  vorausgehendes  Sta- 


1)  Fsber.  Die  Wutbkrankheit  d.  Tbiere  u.  d.  Xenacben.    OarlBrub«  l&lt). 
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(liuui  mit  Klfli^en  Über  verschiedene  SentiatioDeD ;  dabei  besteht  auch 
gewßhiilicli  beraits  eine  gewisae  Verworrenheit.  Oio  Differenziatd». 
(5JIOSI»  der  Uypochondrie  und  hypochondrischen  VerrOcktheit  hat  liii 
jetzt  für  die  Patholo^ö  der  Kiiiderpttychosen  noch  keine  Bedeutung. 

l>io  Ilysten'ti  der  Kinder  ist  in  den  Fällen,  in  vrelehen  die  Klu^n 
und  die  llehprlreibiing  vorhandener  Beschwerden  stark  \d  den  Vorder- 
[;jnind  treten,  schwer  von  der  Hypochondrie  ?m  unterscheiden.  Immertun 
wird  man  Hysterie  da  annehmen,  wo  man  ostensibele  Schaustellung  der 
Änocnalieii,  dabei  jene8elbstübenchut/.ung,  die  sich  im  Erewingen  too 
Mitleid  ergeht,  antrifft. 

Therapie.  Prophylaxe.  Von  J  oll  y  (fl.a.  0.)  ist  die  Prophy- 
laxe der  Hypochondrie  bei  Kindern  bereit« gründlich  al)gehandoIt  wordrn, 
Die  Aufgabe  des  .\r7.te8  ist  es,  darauf  zu  dringen,  dass  bei  nachweisbarer 
oder  mulhmasalicher  Disposition  zu  Mypocbondrieder  Aengstlichkeit  der 
Kinder  vor  Leiden  aller  Art  durch  Nichtbeachtung,  mhige,  schonende 
Abweisung  unbegründeter  KUgcti  entgegengt>ar heilet  und  Aufregung 
der  Phantasie,  Ueberanatrengung  im  Lernen  vermieden  werde,  da»  da* 
gegen  dun^b  Turnen,  Schwimmen,  Spaziergänge,  gehörige  MuskelObung 
stattfinde.  Für  den  Sommer  empfiehlt  sich  ein  mftglichst  langer  Land- 
aufeiitbalt.  Hei  Verdacht,  iIdh^i  Masturbation  getri(.>ben  werde,  welcher  j 
mir  indessen  mehr  hei  der  Hypochondrie  jugendlicher  Indiriduen  He- ■ 
deutung  zuzufallen  scheint,  sind  die  letr.tern  Massregeln  driogcntl  ' 
HUgez-eigt.  Bei  chronischen  Kninkheiten  der  Kinder  soll  Verweich- 
lichung und  Übertriebene  ludulgenz  gegen  die  Klagen  möglichst  Ter- 
mierlen  werden.  Itirweiseo  sich  die  Eltern  etc.  als  schwach  den  Kindern 
gegcuilber,  sind  sie  gar  selbst  hypochondrisch  fllr  Ihre  Person  oder 
im  äinne  der  Kinder,  so  ist  Trennung  beider  Theile  anzuntthen  (Er- 
«iehung  bezw.  Pflege  in  Anstalten). 

Die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  ist  zunächst  nach  den- 
selben Grundsätzen  7.U  leiten,  welche  die  Prophylaxe  erfordert.  Demnächst 
kommt  die  diätetische  und  medicamentöse  Behandlung  chronischer,  mit 
der  Hypochondrie  öfter  zusammenhangender  Krankheiten  ^Anämie, 
}lelniinthia«is,  Magendarnikatarrh  etc.)  in  Betracht.  Die  Aufnahme  in 
eine  Heilanstalt  ist  bei  derllypoehondrtc  zwar  nicht  n&thig,  doch  nQtx- 
lich  aus  mehreren  Orflnden :  sie  iMwerkstelli^it  die  Kntrernnng  der  Kin- 
der vom  Hause,  wo  ihnen  oft  iu  allen  Stücken  nachgegeben  wird,  t.w 
ermöglicht  am  besten  die  Regelung  der  Diät  und  namentltcb  laitüen  sieb 
die  bydrotberapeutischen  und  elektrotherai»euti8*'!hen  Proceduren,  welche 
bei  Behandlung  der  Krankheit  von  grosser  Bedeutung  sind,  in  einer 
Anstalt  am  leichtesten  systematisch  nusfohreu.  Dieselben  bestehen  bei 
leichteren  Fällen   in   kalten  Abreibungen  und  Abklatschungen  (kein 
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kaltes  Wannenbad,  keine  kalte  Douche!)  bei  den  schweren  Fallen  in 
wsrmen  VoUbädern,  ferner  in  CtalTanisation  des  Kopfes  und  Kückens 
(Fnradische  Ströme  st«if;ern  maucliinal  die  HensatioDen).  Von  inneren 
Mitteln  norden  die  gewöhnlichen  Nervina  empfohleD. 

Paranoia. 

Literatur.     Allgetncioeä     vgl     in   deu    Lehrb.  der    Ps/chiatrie   toh   t. 
Krarft-Ebing,  ScbOle.  (Caauistische  Lit.  im  Teit.) 

Charakteristische  Kigonschaft  der  aU  Paranoia,  (pritn&r«)  Ver- 
rQcklbeit,  \VQhnsinn  bezoichueton  IrreseinNforrn  ist  in  erster 
Li&ie  deren  Entwicklung  hIr  primäre  Störung  des  VorsteUena 
(Westp  hal)  speoii-ll  des  Denkens.  Dadurch  unterscheidet  sich  diese 
Psychose  von  der  Meliincholie,  deren  Grunderscbeinung  Seele nschmerz, 
TOB  der  Manie ,  deren  Fundauientalsvuiptome  Üebermuth  und  Vielb^ 
gehrlicbkeil  ausmachen,  zugleich  auch  von  der  sog.  Keciindilren  Ver^ 
rflcktbeit  der  älteren  Psychiatrie,  ilie  huk  Melaudiolte  oder  Manie  her- 
vorgeht. Die  Störung  des  Denkens  besteht  bei  der  Paranoia  in  der  aii- 
Bcbeinend  spontanen  oder  in  SinnesttiuRchungen  begründeten  Bildung 
von  Wahnideen  persönlicher  Ileeiiiträchtiguog  bexw. 
I  Verfolgung.  Die  Krankheit  bat  daher  nahe  ßeziehungou  zur  Hy|K>- 
cbondrie,  deren  Element  die  Idee  der  persöulicheu  Schädigung  beztlg- 
licb  der  Gesundheit  dnrstcllt.  Die  Pamnoia  kann  sich  aus  Hypochondrie 
entwickelo  (Morel),  indem  der  Kranke  die  Wahnidee  concipirt,  daw 
seine  ßeschverden  von  feindlicher  Wirkung  Änderer  herrühren.  Auch 
dann  spielt  sich  Entwicklung  der  Paranoia  noch  auf  dem  (.iebiete  der 
Denkthätigk^^it  ab.  Dpro  Wahne  persönlicbur  Beeinträchtigung  haftet 
bei  der  Paranoia  ininier  eine  Steigerung  des  Selbstgefühles 
an ;  die  Reaction  des  Selbstbewnsstseins  auf  die  gewähnten  Insultirungen 
ist  bei  aller  Angst,  welche  dieselben  veranlassen  können,  stets  Oppo- 
sition, stiller  verbissener  Aerger,  oft  genug  in  Worten  und  Thaten  ge- 
äusserte Empörung  und  Wutb.  Der  Kranke  steht  der  vermointlichen 
Beeinträchtigung  also  ganz  anders  gegenüber  als  der  Melancholiker, 
welcher  sieb  willig  vor  den  gewähnten  Verfolgungen  beugt  (Snell), 
ja  mit  krankhafter  Freude  in  denselben  die  verdienten  Strafen  für  Sfln- 
k^en  erblickt.  —  Die  Lehre  von  der  Paninoia  ist  Errungenschaft  der  Neu- 
Reit  (Snel  I  18<i4,  Llriesinger  und  Sander  IHOS,  W  estphal  1S7Ü, 
wie  näher  in  den  Irfhrbüchem  der  Psychiatrie  zu  vergleichen  ist).  Sie  ist 
ausschlieaalich  auf  die  Erfahrungen  an  Erwachsenen  begrQudet  und  mit 
diesen  aasgebildet  worden.  Das  Vorkommen  von  Paranoia  bt-i  Kindern  ist 
von  Scherp  f  geradezu  in  Abrede  gestellt  worden,  was  ich  nicht  fQr  richtig 
halten  kann,  da  zu  seiner  Zeit  bereits  einige  einschlägige  Beobachtungen 
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vorlagen,  auf  cito  wir  noch  zurflekkomiucn.  Dnm  schon  6  e  r  k  h  n  n  voq 
»IlftUucinatiüueuwabn«  der  Kinder  und  Steiaer  von  »WHbiiBinD<| 
bei  Kindern  gesproclieu  liabeii,  tuaff  bler  nicht  unerwähnt  bleiben.  Im- 
merhin ist  die  Paranoia  des  Kindesalturs  noch  fast  gar  nicht  stndirt 
uud  es  orn'ächHt  den  KinÜerürzlcn  wie  den  Irrcnürzt«n  die  Aufgabe  mit 
der  Sammlung  eines  entsprechenden  Mat^'rialcs  an  genaoen  Beobacb- 
lungen  zu  beginnen. 

Der  in  Hede  stehende  p^jchische  Krankheitsprocess  kann  acut  unter 
sobrauflalligen,  ja  starnii»cben  Erscheinungen  beginnen  und  verlaufiß 
und  mit  Heilung,  aber  auch  mit  andern  Ausgängen,  ah  und  zu  eo^ 
tödtlich  (Selbstmord,  bei  Kindern  riellcichtKnchüpfung)  endigen.  Dw 
Form  wird  alsaciite(ballucinainrische)ParAnoiaoderVerrQcktkoit, 
als  acuter  Wabnsiuu  bezeichnet.  Wabracheinlich  gehören  manche  i'SUe 
TOD  »Manie«  mit  Wuthparoxjamen ,  dann  aber  auch  manche  lleobacb- 
tnngen  von  »Melancholie«  mit  Stupor  bei  Kindern  (wie  auch  bei  lilr- 
wachsenen,  Westphal),  von  deuen  berichtet  wird,  hierher;  die  Be- 
schreibungen der  betreffenden  Fälle  sind  nicht  genau  genug,  um  dieser 
Veriimihunt;  (iewisslieit  zu  verleihen.  Dia  pädiatrische  Casuistik  ist  sn 
klar  lieschrieinenen  KSllon  dieser  Form  sehr  arm.  Die  Erfahrung  an 
Krwachaenen  hat  andererseits  erwiesen ,  dass  eine  ganz  chronische ,  oft 
schleichende  Kntwickluog  der  Krankheit  vorkommt  mit  schleppendem, 
hüufigu  Scbwaiikimgen  und  Wechsel  des  SymptonibiJdes  darbieteudeD 
Vurtaufe,  welcher  die  Heilung  uunzuschliesscn  sebeiiit,  alter  erst  spät 
einen  gewissen  Urad  von  geistiger  Schwäche  herbeiftlhrt.  Diese  Form. 
die  chronische  Paranoia,  chronische  Verrflckthfit,  chrnn.  Wahnnnii, 
hat  hin  jetzt  noch  sehr  wenig  Bedeutung  für  die  Psychoputhologie  dM 
Kiodesalters.  Abgesehen  davon,  daas  wie  S.  1A  erwilhnt  wurde,  einige 
Formen  derselljeu  bei  Kindern  gaoB  nnniOgüch  sind  (puerperaler 
Wahnsinn,  klimakturische  Verrticktkeit,  Wulin  elielicher  Untreue  der 
Potatoren)  liegt  eine  sehr  wichtige  Varietät  dieser  Form,  die  originäre 
VerrOcktboit  Sanders,  fertigerst  nach  dem  Abschlussder 
Kindheit  vor,  nur  ihre  Prodromalpertode.  die  wir  anhangsweise  be* 
trachten  werden,  füllt  die  Periode  des  Kindesaltcrs  aus.  Weiterhin  ist 
die  Casulstik  der  übrigen  Unterarten  dieser  Form,  was  kindliche  Indi- 
viduen anlangt,  ebenfalls  äusserst  gering.  Die  paar  Fülle,  die  ich  kenne, 
sind  eigentlich  ncir  Curiosa  zu  nennen. 

Ute  Paranoia  ist  vorzugsweise  Produkt  einer  durch  verschiedene, 
»umTheil  unbekannte  Ursachen  in  Wirksainlteit  gesetzten  hereditären 
Anlüge  zo  psvehlschfii  Störungen.  Kinige  pntlioloj^sch-auatomiscbe 
Befunde  (Mahr,  Kirchhof)  laasen  au  eine  organische  liegrUndong 
dieser  Anlage  in  Bildungaanomalien  des  Grosahirns  denken.     Bei  der 
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ACaten  Form  durften  Eraäliriiiii^U^rungpn  der  Grosshirn  rinde,  veran- 
bart  durch  Kreislautsstörungen,  anzunehmen  sein,  welche  unter  Uin- 
stiudec  auch  zu  acutem  Hjdrocephalus,  Atrophie  dee  Grossbims  fnhren 
können. 

Pa,  wie  erwuhnt  worden  ist,  die  sicher  hierh ergeh nrijjon  Reolw 
ochtungen  sehr  apürlich  sind,  ist  eine  genauere  Zeichnung  der  Krank- 
hcitsbilder  der  acuten  nnd  der  chronischen  Paranoia  t>pi  Kindern  noch 
nicht  möj(lich.  Wir  müssen  dieselben  daher  Toraufisweise  an  den  Bei- 
spielen selbst  demonstriren,  wodurch  fenieren  Studit-ri  nach  dieser  Rich- 
tung bin  gewiss  nicht  TorgegrilTen  wird. 

1)  Acute  ballucinatorischeParanoia.  Im  allgrnieiDen 
Tbefle  unserer  Betmchtungen  haben  wir  die  starke  Prädisposition  der 
Einder  zu  febrilen,  toxischen,  mit  Schlaftrunkenheit  (Pavor  noctumus) 
suauDtnenhiinjjendcn  Kinnestauschungen  kennen  gelernt  und  gesehen, 
wie  diese  äogstlicheu  Hallucinationen  sehr  leicht  mit  Verfolguogsideen 
sich  verknn|ifen.  Kernerhin  hat  Reich  ')  »ehr  wichtige  Beobachtungen 
mitgetheilt  fiher  hallucinatorischen  Verfolgungswahn  mit  Verwirrtheit 
und  tobsüchtigen  Gebahren,  welcher  nach  starker  KäUewirkung  bot 
Kindern  ausbrach.  Wenn  ich  alle  diese  psychischen  Störungen  nicht  zur 
acuten  hallncinatoriochen  Paranoia  —  etwa  als  transi torische  Form  der- 
selben—  stelle,  sondern  hier  nur  gelegentlich  erwähne,  so  geschiebt 
diese  desshalb,  weil  dieselben  äusserst  kurz  anhalten  ,  mit  sehr  erheb- 
licher Bewusfitaeinsstoruiig  (wie  auch  Sloeli')  betont)  verlaufen  und 
mit  der  Teranlaäseuden  Ursache,  die  selbst  von  ganr.  vorübergehender 
Wirkung  ist,  stehen  und  fallen ,  um  sich  höchstens  bei  abermaliger 
Einwirkung  dieser  Ursache  wieder  eiuKURteUeii,  Die  Ämiifsie  für  die 
Zeit  des  Anfalls  fielbst,  welche  diesen  transi  torischeu  Ps^xhoaen  als  cha- 
rakteristisches Merkmal  ztikoninit,  dOrfen  wir  übrigens  jetzt  nicht  mehr 
als  Merkmal  zur  Unterscheidung  derselben  Tun  der  acuten  Paranoia  be- 
trachten, da  durch  Westphal  und  Wassmuiid'),  auch  durch 
SchQle  *)hervorgehol>en  worden  ist,  dass  vollständige  Amnesie  ffir  die 
Zeit  der  Krankheit  auch  bei  Paranoia  (bezw.  nach  derselben)  vorhan- 
deu  sein  kaun. 

Ein  deutlicher  Unterschied  zwischon  der  acuten  hallucinatorischen 
Paranoia  und  dem  im  Stadium  dccrementi  fieberhafter  Krankheiten  auf- 
tretenden hallucioatorischen  Verfolgungswahn  besteht  nicht.     Sclion 


1)  Beich.  Berliner  klinische  Wochenechrift  1881.  Nro.  B-  S.  109. 
•£)  Moeli.  Charit^Ann.   1^*8^.  (VII.  JahrRanx.)  S.  447. 

3)  Wa»«ai«acl,    Beitra;;  z.  d.  Frag«   v.  d.  Vorkommen  der  compleien  u. 
partiellen  Amnenie  b.  d.  oc.  u.  diron.  Paranoia.    Diaa.    Btirltn  H^Cl. 

4)  ScbQle,  V.  Ziemssen'H  Handb.  d.  Path.    Hd.  XVI.    3    Aufl.    S.  179. 
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Moeli  (a.  a.  0.)  bat  die  FlOsüigkeit  der  Uebergänge  beider  Psyeboaoi 
untereinander  scharf  herrorgehoben.  Lösst  man  einerseita  den  acuten 
hallucinatoriBcbi'n  Verfolgungswahn  als  Nachkrankheit  der  fieberhaften 
A  tftfctionen  gelU'n,  andoreräciUt  die  letzteren  in  der  Äetiotogie  der  acutes 
ballucinatorischen  Paranoia  eine  wesentliche  Stelle  einnehmen  (t, 
K  rufft-Ebing,  Mendel),  so  »cbwindet  der  priucipielle  UDleraehied 
ganz  dahin  und  es  künnle  faücbsteuii  die  Dauer  der  Psychose  ein  üntei^ 
scbeidung^merkinnl  abgeben ;  iin  AJIgemeiaeD  ist  dieselbe  beim  poei* 
febrilen  Verfolgungswahn  klJrxer,  Tage  umfiistiend,  bei  der  acuten  hai- 
lucinatori»chen  i'aranoia  beträgt  iie  gewi^hnlich  Wochen  und  Monate. 
Aber  gerade  bei  Kindern  sind  im  Anschlusij  od  acate  Krankheiten  wie- 
derholt schon  Wochen  und  selbst  Monate  anhaltende  Psychosen  der  in 
Rede  steheuden  Form  beobachtet  werden,  welche  vom  Üegriffe  deracutia 
liAllucinatoriHcheu  Paranoia  nur  willkürlich  ansgeecblowen  werden  hfio- 
nen.  Wir  rechnen  demnach  die  entsprechenden  Formen  des  postfebrileo 
Irreseins  xnr  acntfn  Paranoia,  elHinAO  wie  wir  andere  Arten  des  Irre- 
feins  nach  acuter  Krankheit  je  nach  den  Symptomen  xur  Melancbotie, 
Manie,  Dementia  acuta  stellen.  Zweifelhaft  sind  zur  Zeit  gewine  hier 
in  Kruge  kommende  Fälle,  in  welchen  es  sich  um  postfebrile  diffuN 
llirnkrankbeiten  bei  Kindern  handelte;  sie  werden  unten  blrwähi 
finden. 

Sy  mptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  entwiclteli sich 
etens  plötzlich  bei  anscheinend  rollkomineiier  Uesundheit  oder  im  R^ 
couvaleiteeiiziitadiiim  einer  acuten  Affektion.  Manchmal  gehen  als  Pro> 
droniali^racheinungeu  Anomalien  des  ächlafes  und  gastrische  Störungen 
vomus.  Auch  wird  von  niftrnsoh-reixbtirur  Stimmung  jus  Prodromal- 
sympttjm  Wrichtet;  ofiVnbar  ijii  dicaelbe  aber  Zeichen  der  bereits  aus- 
gebrochenen Psychose  und  zwar  schon  ein  secnndäree  Symptom  der- 

In  den  leichten  Fällen  beschweren  sichdie  Kranken  mit  geordneter, 
dentlich  verständticher  Rede  über  verschiedenartige  Beeinträcbtignngrn 
und  Anfeindungen,  welche  sie  von  näher  Itezeichneteu  oder  auch  un- 
sichtbaren Porsoneo  in  Form  yon  Drohimgen .  Beschimpfungen  mit 
Worten  und  Thätlicbkeiten  zu  erfaliren  oder  erfahren  su  haben  be- 
linupien.  Oft  beanstanden  sie  das  lOsion,  in  welchem  sie  UnsuuUerkeilen, 
schädliche  Substanzen,  Gift  vermutbcu.  Auch  können  sie  wähnen,  stin- 
kige Luft  r.u  wittern.  Die  Stimnning  ist  immer  miaamuthig,  ärgerlich, 
ofTenbür  in  Folge  der  Veränderung  de»  Vorstellungsinhaltes.  Zwischen- 
durch küniicn  nun  die  Klagen  über  ßeeititruchtigung  aufhören,  auch 
die  Stimmung  wieder  normal  werden;  andererseits  kommen  plötzliobe 
.Ausbrüche  von  Schimpfen   und  verschiedenartigen  Gewaltakten  vor, 


PurBDoia. 


203 


wobei  die  Kranken  alle  physiot^nüiuii^cben  und  sprachlichen  Öjraptome 

des  Zornes  durbieteu  nud  auch  diese  Anfülle  kiJuDeD  sieb  wieder  he- 

nihigeu  und  }{ewÖfan liebem  Verbalten  weicher.  Das  erwähnte  lien'^hnien 

der  Kraakeii,  der  Inhalt  ihrer  Reden,  ebenäo  in  rielen  FRIlen  die  nacli 

der  Heilung  von  den.selben  bestimmt  gegebenen  Aussagen  beweisen,  daas 

instiliirende  Hallucinatiooen   und  UlasioDen  in  den  meisten,  eventuell 

in  allen  8 innesge bieten  ,  vorzugsweise  aber  solche  den  Uebörs  der  Fsj- 

cboae  SU  Grunde  liegen  und  Wahnideen  der  Beeinträchtigung,  Verfol- 

guog  nasocüren ,  gegen  welche  das  Selbstbewitsat^ein  sich  mindestens 

mit  Aerger  autlehnt;   mQrriscLe  reizbare  Stiuimiini; ,   Hchinipfeii  und 

Fluchen,  fielteuer  vtrüchtliches  Lachen,  manchmal  jähes  Autsebreien, 

Wiithanrälle  mit  Zerstör ungsakten   und  Gewalttbiitigkeiten  sind  die 

Folgen  dieser  psychintchen  Torgänge. 

Nochmals  mOchte  ich  betonen,  daas  nicht  wenige  d^-r  in  der  Lite- 

rmfcar  vorhandenen  aber  zu  oberflächlich  beschriebenen  Falle  von  Furor 

bei  Kindern  dieser  Irreseinsforin  angehören  dQrften. 

So  erwähnt  liomberR  (Dcutscho  Klinit  18&I.  S.  17»),  ein  6jöhr. 
KLnd,  das  au  pMania  farilninda"  lilt:  es  zerschlug  alles,  was  sich  ihm 
darbot ,    stOr^te  mit  eineni  Messer    auf   die  Stiuäsu    und    war  lichwer  xu 

bAndigen;  Ausgang:  HuiliinK- —  Aelinlicho   Filll«  lj«rit;lileu  Briene  de 

^^^fioismont  (cit  bei  ßerkhan),  Renaudiii  (cit.  b.  Maudsley),  Küblei, 

Hinvnireaad  1878.  S.  163:  Albers  {Froriepb  Tagesberichte.  Psych.  Ud.  L 
Nro.  6.  1853.  6.  41)  berichtet  von  zwei  OeRchwiatem^  welche  im  D«»- 
quamations Stadium  der  Maacm  durch  doa  Eindruck  ihres  botruakrnen 
Vat'Ts  liyftiy  erscljTOC-kt,  siiU  und  verdri Böslich  wunlen,  nictit  schliefen 
und  bald  darauf  irre  redeteu,  ibru  KU^idur,  die  HBlUjn  zerrissfu ,  nach 
don  sonst  Koliebten  Eltern  schtug^n;  Auj^eu  und  tioj-inliUaußdrui-k  waren 
wild,  die  Kinder  achteten  nicht  auf  diu  Zureden  der  Eltern,  verliessen 
das  Bett  mid  liefen  in  der  Stube  umher.  Essen  und  Trinken  wurde 
wenig  verlangt ,  es  bestand  Obgtirpation.  Nach  3  Wochen  Uesäerung, 
noch  6  Wochen  Heilung.  —  Weiterhin  berichtet  Albers  von  einem 
5jäbr.  Knaben,  bei  wulofaem  im  Desquaniatiüns»tadiaoi  des  •Scharluch 
Schlaflosigkeit,  Verdrie«ältc)ikeit,  /Jlntischex  ■  ungeboniuuieä  Wesen  sieb 
einsteUten.  Kr  »i-lilug  nach  di*»  sunst  üehr  gcliolitcti  Eltern  und  Qe- 
achwiatem.  Puls  dal«)  klein  und  frwjm-nt,  Eitsluät  vermiudert  Heilung 
nach  3  Wochen.  --  Vielleicht  gchüit  auch  eine  Beobachtung  von  Buck- 
inill  und  Tuke  (Iwi  Berkhan,  Ccrrespondenzblatt  f.  Psych.  1864, 
S.  131)  hieiber:  Gjfthr,  „Kind".  Furor,  ertt  anhaltend,  dann  intcrroit- 
tirend,  Besserung  nach  6,  Heilung  n;ich  20  Monatoo.  —  Vergi.  femer 
rdie  Fälle  von  Furor,  wiUclie  in  \\i:r  »11g.  Aeüologie  Ijmi  Nervenverietnung, 
'Hasen-  und  Ohrki-ankheiteu  und  Hettninlhiasjs  angeftlbit  wurden. 

Auch  die  Beobachtung  von  Erleniueyer,  von  welcher  Berk- 
han (Ginespondanabl.  I8fi3.  S.  74)  iioriclilet,  gehört  wohl  hierher: 
Hallucinatiunen  bei  einem  lOjUbr.  Knaben  mit  starken]  Toben  und  Lär- 
men.   Heilung  nach  8  Tagen. 
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In  den  acbwereren  Fallen  herrscht  entweder  wilde  »iobsScbtige« 
Aiirrfgiiug  oder  Stupur  Tor.  Da  lieide  Ziutaodsfonnen  bei  demMlbn 
Kranken  »ich  folgen,  auch  aUerniren  houni^D,  erschetot  et  kaum  tbnii- 
lich,  von  «iner  aufgeregten  und  einer  sttiporöseu  Form  der  Krankheit 
SU  sprechen. 

Die  Zustände  anhaltender  tobsüchtiger  Aufregang  bieten  foi' 
gendeSyniptouia:  tiefe Kntstelluiigder  Ph^iognomte,  welche  bei  gl&nMo- 
den  Aagen,  stechendem  Blicke,  stark  aosgeprigten  Stirnfalten,  offetum 
Mond  und  tiefittelienden  Mundwinkeln  den  Atudnick  von  Entsetacen  mul 
Wnth  darbietet;  lautes  Schreien,  Heulen ,  dazwtfchen  abgebrocheoe 
Sätse  und  Worte,  welche  den  Ablauf  masseohafler  tfchreckhafler  Elal- 
lucinationeu  mit  entsprechenden  Verfolgungswmhnideeo ,  hier  und  di 
auchGrösseuwahnvorstellnogen  erweisen;  baldängitlicbesAnUafflioere 
»n  Andere,  Sich  verkriechen,  FlnchtTer«nche,  aach  Selbstmord  vcf  soebe, 
Verweigerung  der  Nahrung,  bald  wilder  Widerstand  gegen  jede  Zustand»- 
r«xlnderang  Ab  web  rl>«w  jungen  ohne  ersichtlichen  Grund,  gewnti- 
thitige  Angriffe  auf  herantretende  Peraonen,  Zerstören  Ton  Ge^eoatin* 
den,  bei  der  Anrede  nnr  ab  and  ni  eine  xnaammenfaingende  Antwort, 
«dche  Ton  ßeeinträchtiiinng  aller  Art  berichtet:  in  der  Kegel  Verwor- 
rnihcit,  in  welcher  die  Verfolgungsidee  stetig  wiederkehrt,  Un&htgkeit 
ncU  in  der  Cmgebtmg  nrcchtcufioden,  VerkeoBen  der  ninhetm  Ange- 
hörigen, des  Wartperaonals.  der  Aerxie;  Schlaflosigkeit  oder  kurzer  an- 
ruhiger  Schlaf,  Unnuliehkeii,  X  ahrnngsrer  weigemng,  tawsh«  Badok- 
tno  der  KmUmmg. 

DiesM  KrmnkheitriNld  der  acuten  baUoewatoriaeheo  Paranoia  wird 
biofig  mit  Manie  rerweehaelt  imd  ist  oft  gimag  ontar  dieser  Bcaekh- 
nng  besehiiebai  worden.  Die  riiarektwirtiedw  Ualenebeidtta^imeric- 
mal  gifaA  der  auf  meewenhaften  Sinaeettnsdwngep  banthrndea  Verfut- 
mmgswabn  ab.  Vm  die  Idee  der  Beemtiiehtigiing  kreiat  die  rajuds 
J^  dtf  inhaltlich  faW&ea  TonteOnngeB,  m  eolilekt  wOdee  Delirnn 
(8.  131)  nnd  dMoit  ümaeMang  im  BewoMtMiBa. 

Die ZmtodeTOQ  Stupor  kmiueiüuw  JulgiiiiJii  Erarfieinnngee : 
n  iBBMgilniigl  I  ii  mil  Storre  dg  MoAaUtw  bei  koriaoetaler  I^ge  oder 
ejgeaUilwKrfi  böarrer  SieUnag  da  'TIimii  nl  der  Glieder,  Widei- 
etaad  gegn  peaaäT«  Bevqgeqgcn  oder  ttdibatlM  oene,  äiKerlidk  nr- 
flies riileiiMdi Utk:  die  Gon^üena  etarfc  ooBtnkirt,  Blick 
KkktaBgbü  fattfixirt  bei  »ülelMMt«  oder  anek  bia  aef 
eiMB  BinitnaRi  Späh  gwMwwim  Ai«a.  Uead  ffie%>whlni  e  hä 
WMAer  oder  «tarker  Heb^  dw  rratMliwii.  hiifatgWBgwim  Uoai]- 
winkala.  «rter  CMiiadea  mA  m  TmiMi  FksibeiH  seim;  Belei- 
erregbarkch  im  Bmädba  4m%0|im  wmk,««.  wsd 
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Gltnlprn  gesteigert;  Gesichisbaut  ootweder  blass,  kOhl,  fettig  gläiixt'nf] 
otler  intensiv  gprötliet  und  lieiss,  in  beidon  Fällen  gedunsen  oder  von 
nomiAlpm  Tnr^or ;  Widerstand  gegen  die  Beibringung  von  Nahrung, 
grosser,  hnfter,  roller,  nur  ausniibnisweis  kleiner  und  leerer  Puls,  der 
meist  etwa«  verlangsaint  iitt,  oliorfliichliolie,  oft  kaum  merkliche,  verlang- 
«MUte  Respiration,  unfreiwilliger  Abgang  der  Escrete.  Zu  diesen  Sym- 
ptomen komoien  nun  in  ntancben  Killlen  noch  plötzlicbe  Schreiparoxys- 
men,  intercarrcntes  Murmeln  wenig  verständlicher  Worte,  momentane 
Verziehung  der  (Tesicbtsmusknlakur,  zu  denen  aucb  höhnendes  Lächeln 
gehört  und  explosive  Gewaltakte ,  plötzliche  Attmpion  auf  andere  Per- 
flonen,  besondere  Deinoliren  von  Sachen. 

Es  ist  möglich,  dass  Ma  ud  s  l  ey  bei  der  »4?hr  aphoristischen  Schil- 
demng  seines  »kataleptischeo  Irreseins  der  Kindori  diese  Krankiieits- 
Ibnn  mit  vorgeschwebt  hat:  »der  kleine  Patient,  sagt  er,  li^t  Stunden 
ja  Tage  lang  scheinbar  in  einem  Znstand  mystischer  Selbstheschaunng 
mit  mehr  oder  weniger  starren  oder  in  irgend  einer  sonderbaren  Stel- 
Inng  fixirten  Gliedern  da.  Zuweilen  besteht  UnempGndLicbkeit  gegen 
äussere  Eindrücke,  iu  anderen  Fällen  geben  die  Kranken  vage  Aüt- 
Worten  oder  man  beobachtet  wirklich  incohäreule  iJelirieu.  Auch  bre- 
chen die  Kranken  oft  plötzlich  in  wildes  Schreien  aus.  Diese  Anfall« 
nnd  von  verwhicdener  Dauer  und  von  verschieden  langen  Intervaileo. 
Während  einerseits  zwischen  dieser  Krankheit^form  und  der  Chorea 
Ue bergan gszustände  vorkommen,  wechseln  andererseits  diese  Anfalle 
lusweilen  mit  epilept.  Insulten  ab.«  (Folgt  ein  Beispiet  von  West, 
das  freilich  ein  epileptisches  Kind  betrifft.) 

OH  genug,  früher  regelmässig  ist  diesem  Kraukheitsbild  mit  der 
Melancholia  attoniia  verwechselt  worden,  wie  zuervt  Weatpbal  her- 
vorgehoben bat.  Die  .Aehnlichkeit  beider  Zustandsforuien  liegt,  al^e- 
»eben  von  einigen  äusseren  Erscheinungen,  in  dem  Vorhaudenaeiu  iu- 
tensiver  Uimerregung  (Stupor  aus  Himreizung,  Ncwington).  Cha- 
nikteristisch  Rlr  den  Stupor  der  acuten  Paranoia  ist  aber  gegenflber  der 
.MelaiM-bolie  die  mit  Äerger  oder  verhaltener  Wuth  beantwortete  Verfol- 
gungaidee.  Diese  steht  vergleichsweise  ausgedrückt,  anch  hierim  Mittel- 
punict  der  Jagd  falscher  Vorstellnngen,  welche  massenhafte  Uallucinatio-  ■ 
nen,  bedrohlichen,  schreckhaflen  Inhalts  unterhalten.  Auch  bei  diesen 
Ziifltänden  länft  demnach  Verfolgungsd  eli  rinm,  aber  ein  stilles  Deli- 
ritim  (B.  131)  ab;  dies  beweisen  das  Verhalten  der  Kranken  im  Ganzen, 
ihr  Gp-sichtsausdrock  and  in  eutäprecbeuden  Fällen  die  Aussagen  der- 
selben nach  der  Genesung,  welche  allerdings  Öfter  nur  summarisch  sind 
und  so  auf  die  im  Stupor  vorhanden  gewesene  Bewusstseinsumnebelung 
zurückweisen.  Der  Stupor  bei  Dementia  acuta  beruht  dagegen  auf  üiru- 
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erschöpft  mg  un<I  ist  durch  die  H.  182  gescUilderlen  Sjmptomc  als  wU 
clier  gekeiitixeiclitiet. 

I>er  Verluuf  der  Krankheit  ist  in  den  leichteren  Palleo  deutlich 
rPDiitlirend  und  exacerbirf^nd ;  Schwankungen  in  der  Intensität  der 
KrnnketuTHcheiinin^'pa  felilen  aber  auch  bei  den  schweren  Kornien  nicht. 
D«ä  \Vei:li8<'Iii  zwfscimii  Aufregung  and  Verworrenheit  und  8tupor  wunie 
bereit«  gedaclit.  Nuchdem  die  Störung  in  dieser  Weise  eine  Reihe  tod 
Tagf II ,  Woclieii  Htit'h  Monaten  aiige^lauert  bot,  entscheidet  sie  sitth  in 
der  Ucgfl  durch  li^v^i"-  l''^^  Ilitlliicinutioneii  boren  auf,  die  Wahnvtir- 
RteUnngen  btassen  ab,  die  tob^Qctitige  Aufreguug  der  einen  Katcgurie 
von  Kranken  IfkKst  nuch,  der  iStupor  der  underen  KlaHsa  vua  Kälten  lÖ«t 
dich  und  in  beiden  Füllen  tritt  wieder  besoiinunea  Vorhalten  ein.  das 
Körpergewicht  Bleibt ,  der  Schlaf  wird  ruhig  nnd  ausgiebig.  Heiden 
leichten  wie  Bchwereri  Formen,  Mufern  bei  den  lelateren  (Iberhaiipl  eine 
khirere  Erinnerong  an  die  HnLlucinationen  und  Wahnideen  beitebt, 
fliiueri  es  immer  einige  Zeit  btK  diene  faUcbeti  Vorottdlungen  »trriKirl 
werden  und  der  Genesende  dem  Wahne  ganz  objectiv  gegenübersteht. 
üebergHOg  der  acuten  Paraoüia  in  chronische  VerrQcktheit  ist 
riieiueti  Winsens  bei  Kindern  noch  uicht  beol>achtet  worden.  Ein  Bei- 
spiel, welches  ich  nicht  anders  als  unter  acute  hallucinaiorische  Paranoia 
zu  rubriciren  weiss,  zeigt  die  Möglichkeit  des  tödtlichen  Ausganges  unter 
plötzlich  auftretenden  schweren  llirnsymptoraen.  Ed  ist  der  Fall  tou 
Meschede.  welchen  wir  gleich  kennen  lernen  werden.  Selbstmord- 
versuche lagen  in  einer  Ueobaclitung  von  Mbllor  vor;  wtbstTerstitnd- 
licb  können  dieHelhen  gelegentlich  auch  zum  Ziele  ttihren. 

Beispiele.  Leicbti-re  Forui:  SjKhr.  Mtfdcbeu.  In  der  Familie 
der  Muiter  «lud  Leute  von  sonderbarem  ptiychiMrfaeD  NutureU  toohrfldi 
V'or>;ekoiiimeu.  Vmu  den  5  Kindern  der  Schwester  der  Mutler  waroi  2 
crettajJ«  und  starben  bald,  diu)  eiuiiige  lebende  i«t  l>egabt  aber  jtibzomig. 
Die  Mutter  der  Krauken  leidet  bc'Iioq  Lange  an  aUgeraeinen  KrixnpfcD 
ohne  Itewusstseiosgtjjruag.  I'at.  Untte  Miarlacfa  mit  ecbweron  Kccidiicn 
Oberstatiden.  im  Anscbluss  an  lelistere  trat  die  Pitychoso  auf  (Anfaiijj 
Juni  1877).  V&$  Kind  zog  sich  von  Eltern  und  GesclLwigtem  rurOck, 
als  seien  ibm  dieselliau  völlig  fremd,  jede  kindlicbe  AnbKnglichkeit  vu 
verschwunden.  &L'haii  und  vei*sc)ili>!tsen  bpraib  e«  mit  den  Angehörigen 
nicht  mehr,  verscbmKhte  die  dargebotene  Nahrung,  bockte  .^ondenling 
in  der  Zimmerecke  und  kaute  an  den  Fingernägeln.  Dann  und  watu 
lachte  es  ohne  l)ekanDten  Oinind  Überlaut  auf.  H&afig  lief  «  vom  Haose 
fort  und  trieb  sieb  im  Uorl^  herum.  Zeitweise  kanieu  AngstanfiUle,  be- 
sonders wenn  Vater  und  Muttor  mit  dutu  Kiade  in  näheren  Verkehr 
treten  wollten:  dann  wurde  der  Kopf  des  Kindes  beias  und  roth.  pn»- 
fuser  SebwetM  brach  au«  und  m  drUngte  mit  grOsster  Qewall  aus  dna 
ilauso  fort.  Wiu-de  es  dai-an  gebindort,  so  kam  es  ganz  atiaser  fiA. 
Ea  rief:  Eben  kommen  sie,  seht  Ihr  sie  denn  nicht  —  sie  wollen  CD«ioeu 
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y&ter  anibrinf;;eD  —  dort  kommt  eia«r,  der  mir  den  Halft  iibschn>'iden 
will  —  die  Türken  komiueD  —  die  Gendarmen  wollen  den  Vatei  arre- 
liren  —  der  Vater  hat  ein  Kind  gotödlet  —  eben  »cbneiden  sie  der 
Matter  den  Hiüh  ab  ote.  Gelang  ee  dorn  Kinde  in  solchen  Füllen  zn 
ratweirhen,  so  lief  es  ins  Feld,  kletterte  auf  eiuen  Ranm  und  vßi-sle«kte 
sich  stimdenlani;  zwiftclien  den  Hlüttem;  kehrte  es  xorQck,  so  umkreiste 
vorsichtig  und  sehen  datt  Haui;,  diang,  wenn  ee  Niemanden  datinlWt 
Termnthete  in  dasselbe  ein,  steckte  Bt<£waareu  zu  sieb  und  lief  sofort 
iss  Feld  zarück.  In  gleicher  Weise  holte  «s  £ssen  weg,  welches  die 
Cltem  ihm  an  die  hausthUr,  ans  Fenster  hinjjoetellt  hatten.  Nur  mit 
groeaem  Widerstände  Xieua  e»  sieb  am  Abend  nach  Hanse  zortlckbnngöD. 
Der  Schlaf  war  acblecbt;  TbOr  and  Fenster  mausten  verwahrt  und  die 
Kranke  Nachts  w^eo  ihrer  Neifrung  zum  Entweichen  Überwacht  wer* 
den.  Wiederholt  sprach  das  Kind  8elb!itinord.<igediuikea  au&,  z.  B.  dass 
es  sich  ein  Messer  in  den  Hals  stei-ben.  von  einem  Al>bang  herabstUnten 
wollte.  Bei  einem  Erbiingnngsversucbe  bctroKon,  Ruftäerte  es:  „ich  habe 
«e  gethan,  dass  ich  Knbe  bekouiuo'.  Ausserhalb  der  AngatanfUUe  bot 
das  Kind  wenig  Aulfallendes,  nur  wenn  es  Äbendft  nach  Hause  znrück- 
gebracht  werden  soUte,  wurde  es  zornig  und  gewaltthfitig. 

Bei  Verbringung  in  die  Anstalt  wehrte  es  sich  mit  aller  Krall, 
brachte  der  Hntter  eine  tiefe  llisswunde  in  den  Arm  Wi.  In  der  An- 
stalt worden  die  AngstanftlUc  nicht  bemerkt.  Das  Kind  sprach  Wochen 
hindurch  gar  nicht.,  beoltacht-ele  aber  alle  VorgBnge  der  Umgebung  mit 
gr3e8t«r  Aubnerksamkeit.  En  war  etebr  scht-u  und  wii;b  jeder  Annühe- 
rang  des  Airtes  ans.  Tags  über  und  zeitweise  aiu-h  bei  Nacht  war  es 
in  fortwährender  Bewegung,  bald  »eblUpt'to  es  hinter  die  Vorhänge,  iiald 
kroch  CS  unter  die  Betten,  es  wltlzle  sieh  auf  dem  Boden  umher,  achlug 
ParzelbKome.  zog  sich  Köcke  Über  den  Kopf,  schrie  plßtzlich  laut  auf, 
sang  ein  Lied,  war  aber,  wie  bemerkt  anrh  in  den  Zeiten  ^obr  gestei- 
gerter Unruhe  in  der  Kegel  »»turoni.  Kine  deutliche  doioinirende  iijtim- 
mang  fehlte  durchaus.  Ünreinlichkeit  mit  Stuhl  und  Urin  trat  bei  Tag 
wie  bei  Nacht  oft  ein,  was  zu  Hause  nicht  vorgekommen  war.  Appetit 
und  Verdauung  geregelt.  Schlaf  gut.     Nur  einmal,    beim    ersten  ße^ucb 

Ider  Mutter  hochgradige  Angst  und  Unruhe,  so  dass  daa  Kiud  sich  hinter 
den  Ofen  verkriecht. 
Unter  allmKblicbei  Üerubigang  scbliesst  sich  das  Kind  aaeb  an  «ine 
Wärterin,  der  es  auf  Schritt  und  Tritt  folgt,  bald  auch  an  einen  der 
Aentt«'  an,  es  beginnt  zu  »prerhen  und  zeigt  Neigung  aber  Anfangs  wenig 
Bel&hignng  zu  Hiindurbeiten;  c^  freut  sich  (Iber  oene  Kleider,  gehl  dem 
Ant  bei  der  Visite  uiit  kleinen  Diensten  zur  Hand  und  zeigt  mehr  und 
tnehr  das  gewöhnliche  Verhalten  eines  gesanden  Kindes  von  entspre- 
chendem Alter. 
Bei  der  Entlassung  (Nov.  1877)  KörperlEnge  tmrerändei-t,  KCrpei-- 
gew.  um  l'f  Kgr.  gestiegen.  Zu  Hause  war  dag  Kind  anfangs  scheu 
Dnd  misstrauisch  den  Eltern  gegenüber  und  erst  im  Frtlhjahr  1878  war 
jede  Spur  der  geistigen  Störung  verschwunden ,  indessen  noch  längere 
Zeit  blieb  eine  gpwihäe  ImpcespiouabüitAt  (päjcb.  Flyperalgie)  gegenüber 
leichten  Strafen  zartlek.    Das  Kind  hatte  eine  treue  blrinnerung  ftlr 
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Vorginge  wAhrand  der  RmnklieiL,  aaeli  fQr  dieji'iiigeii  der  AngitagfUla. 

(Möllar,  ».  ».  0.  8.  215.) 
b'j&iiT.  Madiben,  tob  «rblii'lier  Ikbutun^  wird  nirhlB  baricbtot    Nor* 
male  Gntwirkelaiij^  bin  xam  4t«ii  Jahre.     Im   3-4.  Jhbn  HdnünthiiA 
und  Wecbtelfieber.    Nach  bcfti^^ein  Keacliha»teD  von  14  WodMsn  Dtiur, 
d«[   mit  KopfscbmerA  uod  NucolOoteD    verlloft.  eigaoÜiDmlkb«  Küit- 
nnd  HitzempfinduDgen  im  Kopfe,  dabei  Irnfrod«D  und  HitUariBatioMB, 
VutuDfD,    Ui'brlr^i'aJlucinattLiiwD,    Tftaschuiigen  dw  OpjoeioKefUhls ,   >•- 
mr-nllKb  der  U&nteinpfiDdaii^.     In    deoi    ifTen  Beden    tritt  Verfolgong»- 
w&ba  dtfuüich  hervor:    Tat.    siebt   ihre  Qaapiailinnwi    in   faindlLJier  Ab- 
ddit,  um  sie  kq  fccbUgen  tot  d<Mu  PeiutM'  «racfaMiwn,   bmU  &af  matm 
Ueno  Teller  Hrod  liegen,   glaabt  die  ihr  gereicfateD  SpttMo   oithieltao 
•ehftdlirbe  Sttbttanx«n,  bOrt  \m  Uatlcwer  BliU«  ihre  in  der  Wiege  «rUw 
fende  Schwetrter  deutlich  wwmo.    Deber  ihre  ander»  Sjfthr.  Sdiwnttr 
heblagte  sie  sieh,   dau  dieselba  ne  besckimpl»,   ■>*falec1rt  auf  ne  radii, 
dajB  dieselbe  mit  unaai  SUkk  Uolx    narh  ihr  geworfen    baba, 
ihr  in  dia  Nase  gwieekt,  anaserdsm  sie  mit  dn  Peitfinbe  geseUagea 
Aorh  von  der  eigenen  Matter,  die  es  xnwaileo  r«rkeanl,  wAhnt  aäch 
Kind  beeintricbiigt.  beklagt  üch  wiadsrfaolt  dacHbor,  dsM  diese 
viel  «Griewen*  *i   ins  Uelt  gnlsgt  haba  auf  denen  «a  bod  Heg« 
Pal.  sagte  auch  es  krOrben  ihr  Wfltrawr  avf  Augen   and  Utwlei. 
gleidwQ   anrb  allerittad   soDderfaave   FBagen.      Fnmer   fizirto  asd 
Wahnidee  bei  des  klainan    Fat.  man  wolle  sie  und  ihre  Se^vnstar 
lan.  bat  daher  du  HaUar,  doch  )s  die  Thfir  bat  »  veracUIaaa«  val 
feie  lies«  töA  nicht  eher  betoingeii,  ak  bis  ihr   der  Srhlll»el  Tocgani^ 
wiu4«.    Jedes  G«rAasch   regte  in   ihr  Btttoqgaiv  nad  Fonht  vor  itiut' 
lieber  finwirknng.     Dar  Znatand   wadsalte  mit   baaoaBnBiB  ZwMtba^ 
rtninea  ab,  in  woMwa  das  Kind  gsai  vafiiftnttig  sptacfa.    Der   Verinof 
wird  aU  fcora  twseifhnai.     Dia  Krankheit  «ndigt«  mit  fintcHt  Tan  »Os- 
ndnaloaagnstieaBn*  bei  walchcn  die  TcrMgoqpIdia  gtmfidi  ackvante. 
hmteraa  Ddirien,  gMas«-  RrsHaiJnn  nnd  rdeaiigBLlrt  wieban,  Ontor  Cafariln 
nnd  oo^gastircn  ,Cerebral«Tiat4<«eM*  mit  eklamptiachen  Anfilllen  starb 
das  Kind.    Sektionabeekht  fehlL  <Ue«ckede,  a-  a.  O.  ä  8&u> 

Die  schwere  Fora  Tertritt  nur  ein  eintigaa  Beispiel  der  Lh 
teratur.    K»  ist  das  folgaide : 

ISjlhr.  Knabe.  U  dar  lHihiita^nnaaiili  «örs  Trph.  abdnmiwi. 
(6te  Wot^)  pfeMaficfc  Cnraha  «ad  taIHgm  Sehreita.  als  den«  Ormshe 
^1  grosae  Angst,  Tarfi^gn^  dntefc  Oiiffsniler  angibt.  Orinm,  mlnga 
Kmkt.  T^a  daanf  klagt  ar,  daM  ihm  jemand  fartwlhrend  einen  Cram- 
den  Kopf  infimtMM  w0L  Graeae  An&egnng  am  A)«nd.  )Car|lhi&a^ 
relativ  raUga  Kacht  Am  fnlgendin  TiySahmiga«M  neigemag  (Tsr* 
gt&BsniswmhB?).  In  der  Xaefat  wildn  Aafrcgn^.  lUlInrimtioDen  »aa 
len  nad  «os  Tkienn,  «alcW  ihm  aaf  vaneUedna  Wosi 
Itenfc  dima  gnan  A^pA  M  der  Knabe  w  cmMtnrilil 
dua  er  niehK  im  Stand»  wir.  seina  Dmgibnng  u 
F^Mgnomie  war  gas  mtodiit,   Wn  FhsehknBvnch, 


snr 


1.  Sehiiftdcabch  JMka&lk  .Kf«msi< 


I 

I 


Paranoia. 

Verkriechen  unter  die  ß*rUdM;ko.  Darauf  Regungslosigkeit  (Siupor) 
BiweiLeiuiig  der  Pnpillei].  etwas  HackensUrre.  VerUng^faniuDg  und  Dn- 
r^^mSnigkeit  tod  Vah  und  Kespir. ,  Sinken  der  K*)rportoiu|>eratur, 
einige  convuli^ive  AnlUlle.  Diese  Symptome  verschwinden  bald  wieder. 
Kr  isst  mil  Ai>t*tit  krflftige  Supjio  und  schiHft  danach  16  Stunden. 
AUm&hUch  BessfiruDg,  Nacblass  des  Tolwns,  Fortdauer  der  Klagen,  daiis 
or  ttinen  fremden  Kopf  haV.  Gr  klagt  aurh  Über  mangelhaft«  Bewtg- 
Uehkeit  der  Extrem it&ien.  hat  noch  immer  Gerichts-  and  QehSrsballaci- 
B&tionon,  behauptet,  dass  alle  Speisen  bitter  schmeckten  (spuckt  deshalb 
«m  Stflck  Zucker  aus),  nimmt  dagegen  ein  bittt:re.i  Chinadecoct  ohne 
Widerstreben.  Er  behauptet,  dass  Utasc  anf  seiner  Hant  krOchen,  in- 
dem er  die  sich  absrbilfondea  EpidL'niiissfhupjwn  fdr  solche  hält,  kratit 
^irh  anhaltend.  Unter  roborirender  nchandhing  kam  Pst.  allmählich  zu 
der  (Tebeneognng,  dass  er  seinen  eigenen  Knpf,  seine  eigenen  USnde 
und  Fasse  habe  und  diese  ganz  gut  bewegen  kOnne.  Die  Gmirhts-  und 
GehOrshallucinationeu  schwanden,  der  Ueschmacksäinn  kobrta  tut  Norm 
znrQck.  Die  Hyperfistfaei^ie  der  Haut  venjchwand.  Relativ  bald  verüeäa 
der  Kranke  geheilt  das  Kinderspital.  {Zit,  a.  k,  0.  S.  17.) 

Pie  DifferenziahJiagnofte  zwischen  acuter  halluciDatorischer 
Paranoia  und  organischen  Himkrankheiten  bietet  ausweislich  mehrerer  — 
Beobachtangeu  manchmnl  ähnlicho  Schwierigkeiten  wie  bei  derHypo-  I 
chondrie  der  Kinder.  In  dem  Falle  von  Meschcde,  bei  dem  leider  der 
Sections befand  fehlt,  kann  mao  die  tödtliche  Hirnkrankheit,  welche  sich 
dorch  Veränderung  des  psychischen  Kranbheitsbilde.« ,  eklamptische 
AnKIle  und  >Congestionenc  kennzeichnete,  zar  Noth  noch  als  CompU- 
cation.  der  Psychose  betrachten.  UyperÜsthesie ,  Nacken&tarre ,  Cou- 
Tulsioneii,  Pul^  und  lleepirationsstörungen,  Temperaturst^iikung,  welche 
in  dem  Falle  Ton  Zit  Torbamen,  Rchienen  wohl  auch  auf  eine  orga- 
nüehe  diffiise  Hirnkrankheit  hinzudeuten,  aber  sie  verschwanden  sehr 
rasch  wieder.  Anders  gestattet  sich  der  Verlauf  im  folgenden  Falle, 
den  Steiner  (Jahrb.  f.  JCinderheilk.  N.  F.  U.  a  85)  als  Typhus- 
Hydrocephalu8-.Manie<  mittheilt,  der  aber  mehr  die  psychischen  Sym- 
ptome acuter  Paranoia  darbietet: 

Sjäbr.  Knabe,  im  Stadimn  decrementi  eines  schweren  Typhus  (An- 
fang der  i.  Woche),  nachdem  die  febnlen  Delirien  schon  vollständig 
verschwunden  und  da^  llewusütsetn  ganz  klar  geworden  war,  Dnmhe, 
Schreie,  Uirmnn  bei  d»r  Aufn-ibme  am  19.  Januar  1868.  Gesicht  grei- 
senhaft, AoKdrutTk  wild  und  trottig,  Augen  lebhail,  fast  unheiniUoh 
igl&nsend,  Papillen  mJUsig  weit,  reagirend,  ausser  ziemlich  starken  ßron- 
chialkatarrh  keinerlei  organische  Krankheitserscheinungen,  Bewusftsein 
vorbanden;  jede  leise  BerQhmng  der  Haut  scheint  ihm  Schmenen  zu 
machen,  er  schlugt  mit  Füssen  und  HtLndcn  herum  and  leistet  unter  Toben 
und  Schreien  der  Untersuchung  grossen  Widerstand.  Sich  selbst  über- 
laa^ea,  li^t  er  in  gekrümmter  Lage  mit  stark  angezogenen  Schenkeln, 
kratzt  sich  and  reibt  t<ich  anhaltend  bi»  zur  lUithuug  und  AWhaHung 
der  IlanL.     Urplötzlich  fUhrt  er  auf,  scblffgt  um  sich,  schimpfl  die  W&r- 
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terin,  bcLBSt  und  kratzt  üa,  beGebli  BÜwa  Fiaker  m  bolea.  iamiX  v 
nach  Hause  bhren  kßnne,  eieht  bkld  diese,  bald  jeo«  PanoB  Im 
Dia  letzlen  Worte  ao  ihn  geriubteter  P'rmgen  wiederWt  ec  lO— lteil,| 
immer  leiser  bis  zom  Mnziiieb,  bii  er  ventoffliDta  oder  wieder  m 
begann.  Starker  Appetit,  Oa^Ungkeit  Abendliche  BncartMitionM 
Unruh«!,  SchUfloei^keit,  die  dorch  Opium  nicht  m  bceeitigea  üd.  In] 
den  nftchstea  Tagen  Fortdaner  der  H^acinationen,  der  Uenhactet 
Carahe,  der  Häuthypeiflstfaeiüe,  dann  Papillen rezvngenmg.  Lieh 
stierer  nnbeimlicber  Blick.  Mach  Optom  Schlnmmeraneht ,  iL 
trotz  Os&issigkeit,  beginnaoder  Deanbitna,  ab  und  ta  OtarHiSet  Vtmd  ! 
gerftoficbe  an  beiden  unteren  Lnnganlappen.  CoDape  and  Tod  am  6, 
Febr.  19  Tage  nach  Beginn  der  HinuyinptonM.  Ooamkioaai,  ContrK- 
torao.  Lähmongen  hattan  gäniUch  gaCehlt.  Sactioa:  LnogaiBdeiD.  lobol 
Pnenmonia;  Oedam  der  Maüagm,  elarker  HydnoapUas  iitecnM.  • 
Ja  dien«  Falle  ist  adiww  m  «atedieidea,  ob  der  BjdiOeepliahai,  «fil 
sfani  gleidi  von  Anbog  Hjpwlethiiia  dar  Hant  rorbaadeo  war*  den 
giBMD  fp^yehopathiachen  ^mptweaeoinpV x  ta  Graniie  lag,  iadea  er 
sidiTMÜdchtlaqgBamentwid^elte,  oder  ob  erat  die  LmigenafaelMn,  «lUe 
awmialidi  des  Aoftratena  dar  ffimmlgeitasd»  wfaxar  sm  Stande  kaa. 
den  bjdrooephiKyhMi  Erg«se  io  dar  OehUelhllfch  —  davch  Stanngn 
bei  TorhaDdeneiB  Uaraamu  —  bedingt  hatte. 

Scherpf  tbeOt  (a.  a  0.  &  £83)   wie   ich  lehaa   8.  93  «nrtl^ 
habe,   folgaäjea  FUl  bH:  djlhr.  lCldcbc&  8  Tkge  lang  nftOad  g»- 
slaigäria  Fhaatade,  Coaipaaina  von  Mlithen.     Zcttwbe   Ihisfi^i 
stiade.  VtricigaagäHatn,  m  deaca  das  ICiad  bahmpteto,  ei  wtida  gt- 
acU^«B,   TOOD  8ofkA  b— leiaawutfa«  nad  brvUüea  fkoehiuiia 
niae  Mattar.    Unter  Kabar  aal  Haekaantam  Eatanekalnv  des 
hatferiäUeada-  tabctcvlDaa  **— '-g"'- 

Dich  BeobaehtuageB  bewcöees,  «riewid  I>eta]U6nefaa]ig  mf  iemi 
OcUet«  der  diffiwii  Himfaaakhritfti  maat  yfiHfaiiiitea  naeb  ob- i 
liigt,  wdch«  ia  denrtige  Falle  Cwt  ■nthliealich  so  lehen  Gakgeo- 
IkH  haben. 

2j  Chronisch«  Paranoia.  Maa nntenc^idii  iwei  Dateart« 
dieaer  K  nuücheitsfonn :  die  haUodaatocädie  nod  die  eanfach«  chnmiKhc 
reienniiJrnnrhdfiiifiiBaielinahiiimii  iiaiflieietlii  ilii  riillnriiieKn 

mni  hl  dl  yrinHiwteMdi  h iliilwi  nJmn  ffhlia  ■^hrinm    SAt 

■lafHiili  iit  dvüatafMlMd  akhfc,  da  HaHnriwahnwi»  oft  nicht  naeb- 
wrisbarsBd.  Cbarmktmrtisefa  RirdieehrDCLiacbelVnaoiaiitdiea^ci- 
cbMde  Eatgiefaiaag ,  die  -"-=^^^-»^  riiaueiitinw  von  Tariblgnngi- 
^haidiia,  ^iJA«  aater  HUaiiUi^  top  filawwia  ™d  trfacher  B>g^ 
ttähag  xtm Tat^^Mi  der  A w a ai It  altwihHfh n»  ij ■! iMtilriiii 
VatJbb^^^iHak^  ^^h  a^^s^^al^^    IJ^^^  TM^aav  ^A  —  ^A  ■Am 

«ft  gCBOg  Tcrtiadoa  mA  tomtnbe  GtöaBatvafcndeca  aüt  dMi  Beeia- 
Mahtigiilf^^eiiialiMt ap d—  erfcBeerfiffc  aia  fcatti Gifl|g» nm  Wahn- 
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Torstellnngen  beider  Kategorien  sich  ausbildet.  Der  Kranke  sticht  die 
Ursache  der  gewähnten  Verfolfcongen  in  seiner  ebenso  gewähnten  hohen 
Abkunft,  Macht,  Befähigung  u.s.  w.,  wegen  deren  die  Peiniger  ihn  be- 
neiden, hassen  und  unscliädlich  machen  wollen.  Danach  richtet  sich  aein 
Benebmeo ;  dasselbe  wurzelt  immer  in  Hass  gegen  den  einen  vermeint- 
Uchen  Verfolger  oder  die  Gruppe  Ton  solchen  und  tritt  in  Erscheinung 
als  stille  Empörung  mit  Duldermiene  oder  in  aufiUtligem  Betragen  jeder 
Art,  anch  Gewalbicten,  wie  es  eben  der  Augenblick  and  das  Naturell 
de«  Kranken  bedingt.  Ich  erachte  es  nicht  f(ir  meine  Aufgabe,  dieaps 
KraDkfaeitsbild  hier  näher  zu  schildern ,  da  die  chronische  Paranoia 
recht  eigentlich  eine  Psychose  des  erwachsenen  Alters  ist.  Dies  Iieetü- 
tigt  sich  Totikommen  in  der  pfuliat riechen  Casuistik  ;  denn  nur  ein  ein- 
tiges  Beispiel  vermag  ich  fUr  diese  Form  der  Krankheit  au&.uftih- 
WD,  welches  übrigens  vielleicht  auch  nicht  in  allen  Sti3cken  zutreffend 
irt.  Der  Knabe  stand  dem  Ahschhiss  der  Kindheit  schon  sehr  nahe, 
als  die  Psychose  sich  in  ziemlich  charakteristischer  Weise  zu  entwickeln 
begann.  Die  Paranoia,  welche  remittirenden  Verlauf  darbot,  schleppte 
sich  in  das  Jugendalter  hiutlher  und  es  fehlte  ihr  nicht  Erscheinungen, 
welche  gerade  an  das  Irresein  dee  Jugendalters^  an  die  Eebephrenie 
Kahlbaums  erinnern: 

14j&hr.  Knabe;  ober  die  Geäundheits^erbältni&se  der  Familie  ver- 
lautet nicht«.  Fat.  war  ein  gesunder,  liebenawUrdiger,  Seissiger  Knabe, 
einer  der  besten  Scbtlter ,  bis  er  im  Frtlhjahr  1862  eine  gewisse  Zer- 
8tr«utboit(  geringere  Aufmerksamkeit  beim  Lernen,  Unlust  zur  BescblLf- 
tigung,  Trftgbeit,  Verstimmung  erkennen  Uese,  worüber  befragt  er  keine 
bestimmte  Antwort  gab.  Im  Sommer  1862  lieginnt  er  sieb  von  dem 
Veikehr  tnrflckzuziehen,  äuHiierte  Sfilbfltmordsideen  („Mutter  nimm  ein 
Messer  und  steche  mich  todt,",)  glaubt  sich  von  seinen  Mitscbtilern  ver- 
spottet and  verfolgt.  Dazu  Appetitmaugel  und  Obotipation,  welcbe  nifin 
vei^eblich  mit  BiUeiwassor  und  Fustitoaren  tu  bekämpfen  sucht.  In 
ein  aa&wärÜge«  Pensionat  ii-orbrachtf  kann  or  dorn  ünterrifht  nicht  fol- 
gen. l>as  noboriscfae  Dnvenu5gcn  die  Aufmerksamkeit  iSngere  Zeit  auf 
eiaeB  Gegeuüland  zu  richten,  eneugt  in  ihm  selbst  das  Geßlhl  zerstörter 
F&higkeiten.  An  dieser  ünföbigkait,  welche  er  gern  gehoben  haben 
mOrht*!,  Bind  «einer  üeberzeugung  uacb  seine  Feinde  schuld.  GehOrs- 
ond  Qesicfat&hallucinationen ,  abnorme  Empfind uageii  in  den  (ienitalien, 
welche  sieh  bei  genauer  Unt«rsnebung  ergeben ,  sind  die  Ur6a<:hen  von 
Grimassen,  lantem  AuÜaclien,  wenn  Fat.  sich  selbst  Überlassen  ist,  von 
momentanem  Stocken  im  Gespi^^ch  bei  Unter haltnng.  In  ruhigen  Zeiten 
erkennt  er  jene  öt^rnngen  als  krankhafte  Kmpändungen  an  und  hofft 
auf  Heilung,  in  aufgeregtem  Zustande  scbrt^ibt  er  «te  dem  Einflus>iO 
seiner  Ilmgubuiig  icu  und  wird  darüber  un^eiialten. 

Hei  der  Aufaalmie  in  die  Aiist,aJt  VAmft  die  genaue  Dnlersucbung 
keinerlei  souiattac-iiu  Störungen  erkennen.  Narb  der  Abreise  des  Valora 
der  ilm  gebraubt  hatte,  (lackt  er  seine  Saclien,  erkundigt  sich  am  nach- 
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niniHn  nacb  den  EiaeiiliAJinf&hrUn ,  wird  tnf  dem  IsoUrumiDer  mIb 
nnmhigi  poclit  au  die  ThQr  und  demolirt  sie,  er  veilimi^  io  den  nicfa- 
Bten  Tugen  uaKK^tUm  und  aaruliig  nach  HauAe,  fDgt  diub  aber,  da  dt« 
Briefe  dorüün  ert'otgloa  bleiben.  Kr  hSrt  oft  Stimmen  drattaeea  in  du 
Ferne,  ohne  zu  wiüaen  woher  sie  kommen,  es  sind  Rafe.  VorstoUnngai, 
an  welcbo  er  Klagen  knupri  über  den  t-^oisrnns,  Neid,  SelbfUncfat  der 
MenecbcQ  und  darüber,  dam  man  ihm  hindernd  lo  den  Weg  trete,  dan 
ei'  grosse  (jual  leiiltj:  „Was  rufen  sie  da?  hüren  Sie  nicht?  es  ist  eine 
Scband',  w»ä  iiab'  ich  denn  golhan?''  —  Manchmal  sieht  er  Nacht«  auf, 
weil  er  ein  Gerasitel  bSrt,  auch  früh  morgen»  einmal,  weil  er  eine  Stimme 
hürt,  die  ihm  gebietet  aufzuHtehen  tind  sieb  anzukleiden.  Ofl  etiert  er 
lange  in  die  Luft  Abends  sieht  er  nach  den  Stemea ,  beh&upiet  dabei 
eine  Wolke,  einen  dicken  Nebel  vom  Himmel  fallen,  eine  Flamme  in  der 
Feme  zu  sehen.  Ein  anderes  Mal  macht  er  anf  Fftden  animerksam.  di« 
vom  Himmel  lur  Erde  niederfielen,  doch  Hess  er  unbestimmt ^  ob  es 
Wirklichkeit  oder  Schein  sei.  Einmal  nahm  er  den  Anütenuurst  mit 
auf  soin  Zimmer,  wo  er  auf  dem  Boden  beändlicbes  Waner  für  des 
Mond  ausgab.  Dei  einer  anäereo  Oelegenfaeit  laut  auflacbend  antwor- 
tete er  um  die  Ursache  befragt:  .Sehen  Sie  da  den  alten  Napoleon? 
Oft  beaab  er  seine  Fingerspitzen ,  an  denen  er  fremde  Körper  in  sebeu 
glanbie.  Mehrmals  behauptete  er  stinkende  Luft  zu  riechen.  Im  Kopfe 
ipttrt  er  une  „Leere",  in  den  Genitalien  „Aufblähen"  was  ihn  miu 
Tailea  und  Blanlpuliren  veranlasste;  er  fragt  auch,  woher  wohl  ein  ja- 
ckendes  OefDbl  in  sclqou  Oberscbeukol  komme?  Man  ranantbet  Mxudle 
HuUucinationen ;  denn  einmal  sagte  er  zum  Assistenzartt :  „Sie  tind  «n 
Schweinhund  und  ven-tlckt,  Sie  sind  dersulbe,  der  in  X  auf  meinem 
Ziuimer  unan»tfindi^o  Sachen  trieb  und  mai^hcn  es  mir  gerade  wie  si 
die  Leute  in  Hause  auch  gemacht  haben".  Wie  er  behauptete  zu  Haoae 
von  den  Aerzten  Gift  (Hilterwasäer?)  bekommen  zu  haben,  so  betwehnet 
er  audi  das  in  der  Anstalt  verordnete  Friedricb&baller  Was»er  als  Gift, 
welufaes  ihm  die  Ged&rme  zerreisse.  Dabei  versichert  er  hin  and  wieder, 
dam  er  ganz  gesund  ttei  und  machte  Acnttseningen  al«  ob  er  ginuli« 
eine  besondera  Fer^nlichkeil,  etwa  (Totl,  Hes^iatf  zu  sein.  Seinem  Bru- 
der, der  ihn  besuchte,  bemerkte  er:  „Du  wintl  und  musüt  mich  ivx'h 
anbeten".  Ln  Traumo  wollte  «r  ninen  Mann  giwehen  haben,  der  ihn  kls 
den  Erfinder  des  t^teines  der  Weisen  bezeichnete.  Oft  veilor  er  sieb  m 
im  Vorstellen  inSphftren,  in  die  man  ihm  nicht  folgen  konnte;  erwfliMcbLa 
eine  ErklArung  des  Nicht.^,  aus  dem  die  Welt  gescbaffen  sei,  fragte  wie  es 
aiwr  den  Sternen  auRsIlho,  wünschte  die  Ansichten  der  Aente  Ober  das 
Lulieu  nach  dem  Tode  zu  hilren«  sprach  den  Wunsch  aus  die  Heoacbes 
uohterblich  zu  machen. 

Häufig  etill,  verochlossen ,  schweigsam,  untbatig,  bat  er  andere 
Male,  man  mUge  ihm  helfen,  Arzneien  geben,  damit  er  wieder  in  ^Üe 
Itoihe  kKme*  und  das  J^ben  geniesäen  kOnno,  ap]>öIUrte  an  die  Bad- 
lid]keii  der  Aerzte,  hob  hervor,  dass  er  ein  unglOcklicber  Menach  sei. 
Es  schien  wenig  Einst  in  diesen  Veräicbernngen  zu  sein  und  bluKg 
lUchelte  er  (»der  lachte  ohne  Grund  laut  auf,  war  nockisch ,  ranUiwillig, 
wie  er  auch  gelegentlich  wieder  versicherte,  ee  fehle  ihm  nichts.  Ueber- 
bonpt  trat  ein  hltufiger  Wwt^l  7.v(ischQn  Ttä(;beit^  Hang  zur  Ginsaa- 
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keit  and  mit  ZerstrenUieit  nod  Confosion  gepaarter  luotortechar  Unruhe, 
VtetfpeschSftigkeit .  Sinfiren  und  l'feifeD  etr.  hervor.  Dazu  uQinotivirto 
UandlnngeB.  wie  plQulicho  Unterbrochtuig  dos  Hssens.  welcher  Znbätl&- 
gebflo  and  bald  darauf  wieder  sttlnDisches  Verlangen  nach  Essen  folgtd:  seine 
DnsUtigkeit  erklärte  er  bald  damit,  dajss  or  ErU-icbtoraog  des  Kopfscbmer- 
lea  Buchte,  bald  mit  langer  Weile.  Allerhand  onnOibige  MaskelaHJonen, 
die  mit  Cboi-ea  einige  Aebnlicfakeit  hatten,  waren  in  den  Aafregungs- 
sostiJideD  vorhanden. 

Der  Verlauf  war  durch  erhebliche  Remissionen  und  Exacerbationen 
uugaieicbnet.  Eine  wesentliche  Besserung  trat  mit  dauerndem  Nadi> 
hnnim  der  SinnestAnschnngen  pin;  Meschät'tigring.  Unterricht  wurde  er- 
möglicht Indessen  trat  die  rechte  Eini!ii.'bt  in  diu  geistige  StUrung  nie 
recht  hervor  und  die  eigenthümltcben  Bewegungen  dauarten  fort.  Die 
Stimmung  war  heiter,  manchmal  exaltiii.  das  Benehmen  hier  und  da 
flegelhaft,  als  der  Kr.,  der  inzwischen  oirenbar  in  die  floecbloelit^ent- 
wiekelang  eingetreten  war  (starkes  Wachstbum,  KSrpergewicbt  111  f( 
gegen  89  bei  der  Aufnahme) ,  nach  '/■  '^"^^  von  dem  Vater  aus  der 
Anstalt  fortgenonunen  wurde,  da  derselbe  ihn  —  entgegen  der  Ansicht 
der  Aente  för  gesond  hielt.  (Irrenfreund  1864.  8.  87.) 

In  dem  S.  120  erwähnten  Falle  Ton  Möller  traten  nach  achtmonat- 
lichem Bestehen  der  Symptome  Tor  Paranoia  die  Menses  ein,  die  Kind- 
lichkeit war  also  abgeschlossen,  der  weitere  Verlanf  gehörte  somit  dem 
Jugendalter  an.  Von  einer  Beobachtung  Steiners  (Compend.  d.  Kin- 
derkrankh.  S.  67),  die  bereits  flflchtig  erwähnt  wurde,  ist  nach  der 
kurzen  Beschreibung  nicht  zu  sagen,  ob  acute  oder  chronische  Paranoia 
Torlag.  Von  HaUuciuationcu  verlautet  in  der  Krankheitsgeschichte 
nichts.  Wegen  der  Sparlichkeit  des  Materials  verdient  der  Fall  aber 
trotzdem  angefOhrt  zu  werden: 

12jtibr.  Knabe,  welcher  ohne  jede  vorausgegangene  Verajüassong 
ron  der  fixen  Wahnvorstellung  befallen  wurde,  dass  ihn  sein  eigener 
Vater  umbringen  wolle.  Der  betreffende  Knabe  war  regelmftFisig  ent- 
wickelt, massig  gut  genährt,  sein  Kopf  seit  dein  Ausbruche  der  Geistes- 
krankheit immer  beias  anzufühlen,  der  Gesichtäausdruck  venietb  eine 
stetige  Angst  und  Unruhe,  dct'  Schlaf  war  schlecht,  der  Puls  etwas  be- 
schleunigt, es  bertand  Neigung  anr  Verstopfung.  Sobalcl  er  den  Vater 
erblickte,  steigerte  sich  die  Unruhe  in  au6*allender  Weise,  er  suchte 
durch  die  Thür  siu  entfliehen,  fand  er  diese  versperrt,  so  wollte  er  durch 
das  Fenster  »jiriugen,  hielt  man  ihn  zurück,  so  maclite  er  Versuche  den 
Ofen  zu  dumulireu,  um  auf  diesem  Wege  ai  entkommen  etc.,  kurz  er 
sadito  seinen  Plan  am  jeden  Prei;  zu  verwii'klichen.  Man  brachte  ihn 
ans  dem  Hause  zu  Vei-wandten,  allein  hier  angekommen  fand  er  aber- 
mals nicht  die  gewünschte  Unhe  und  flehte  und  drohte  so  lange,  bis 
ta  wieder  nach  Hause  gebracht  wurde.  Wenn  er  sich  in  der  Nacht  un- 
bewacht glaubte,  stand  er  aus  dem  Bette  auf  und  nilhorte  sich  rasch 
dem  Fen.ster,  um  binabzuifpringen;  /.u  dii^sem  Hehufo  It^te  er  auch  wah- 
rend der  Nacbt  die  Kli'iJur  nicht  ab  uiid  ging  voUkommen  angekleidet 
ins  Bett    Auf  wiederholte  Vorsieheriingen   von   den  Eltern  war  nichtä 
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vorf^efallan,  wm  dem  Vater  litiLb  xur  LfUt  ^el^  werden  kSntiea.  Ü«W 

den  weitci-oii  Vorlauf  fehlen  ili«  Herii-bte. 

Kacli  den  Krfahrtiugen  au  Krwacbsenen  xu  scbltessen  isl  die  IW 
gno9e  der  acoten  Form  wenigfitens  nicht  ungünstig.  Mendel*)  scliötxl 
das  HeiliHiKspmcf ut  bfti  der  acuten  hallucinatorischen  Form  auf  25 — in, 
bei  der  acuten  einfachen  anf  20  %.  Die  chronische  Paranoia  ist  nach 
Übereinstimmenden  Krfahrnngen  aller  Irrenärzte  unheilbar. 

Die  Therapie  erheischt  in  allen  Kitllen  Aufnahme  in  eine  Irrea- 
onatalt,  woselbst  der  Kranke  seinem  Zustande  entsprecheod  eor^faltij; 
oberwacht  werden  kann  (Selbetmordversuche,  geföhrliche  Fluchtver- 
suche ]).  Hei  den  acuten  Formen  sind  Roboranlia,  verlängerte  wnrtiie 
VoUItäd^r,  auch  chemische  Schlafmittel,  Chloral,  Paraldehyd  augi'XPtgt. 
Die  Behandlung  der  chronischen  Form  besteht  abgesehen  von  »yoipto- 
mntischen  Indicationon,  ausschliesslich  in  der  Anstallspflege. 

Dm  Prodromal  Stadium  der  originären  Paranoia  im  Kindesalter'). 

W.  Sander,  der  diesu  Irreäeiosform  zuerst  bettchrieb,  hat  Micli 
Ober  die  a  bno  r  in  i*  gc  i  st  igu  Kn  t  w  ic  kl  u  ii  g  der  später  von  der^ 
selben  bef'ullenen  Individuen  in  der  K  indhei  t  MitlheÜuugen  gemacht. 
Ea  bandeltsich  fastaiiaschliesslich  tun niäunlicbe  DüHcendenten  ueuropa- 
thisch  belasteter  Städitne  und  Uieseeeigen  in  der  Kindheit  bei  mittelmfi»- 
siger,  auch  subnorrualor  IntoUigeiiK  mit  einseitigen  Taleiitlrungen,  wie  sie 
bei  den  Idioten  vorkommen,  Frühzeitig  eine  abuonuti  UernDthsbeschaffen- 
heit.  Still,  träumerisch,  von  den  Alter^euowuu  sieb  fern  balteiid,  luud 
sie  Ranfte  ruhige  Kinder  (mädchenhafte  Knaben)  »die  Freude  der  Mut- 
ter«, spinnen  abtr  in  ihrer  Zurückgi^ogenheit  phaulaslische  Geduakeu- 
reiben  in  Anschluss  an  Lehrstoff  und  Lectdre  an.  Nächtliches  Auf- 
schrecken ist  häutig;  in  fieberhaften  Krankheiten  treten  laicht  Delirien 
ein,  welche  wohl  am:h  erstn  Keime  von  späteren  Wahnideen  legen  kSo- 
nen.  Doku  kommen  hypochondrische  Grübeleien  (Taczeck,  firlead«l) 
und  geliigciitlich  bösartiges,  jähzorniges  Wesen,  welches  sich  mit  wach- 
sender Soiiderijarkeit ,  Kxcentricität  bis  zur  Ver8chrol>en heü  steigert 
und  mit  hysterifichen  Frscbeitiungen  rerbiodet. 

Kinen  raschen  Schuh  er^thrt  die  krankhafte  psychische  Entwicke- 
Inng  um  dio  Zeit  der  l'ubertüt  und  hiermit  ist  das  Interesse  aa  dem 
Yorgange  für  die  Psychopathologie  des  EindoBaltcrs  abgeschloaveo. 

Aber  —  das{mus8  ich  doch  hervorheben  —  nicht  jedes  kindliche  b* 
diridaum,  welches  die  genannten  Erscfaeicungeu  dargeboten  bat,  rerfäUt 
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1)  Mendel.  Kulenburg'i  E&t^clop&die.  Bd.  KIV.  8.  S31. 

2)  W.  Sander,   Vebor  eine  spedeUe   Form   der  primlnn  Verrüoktbeit, 
Archiv  r.  psjcb.  u.  Nervenkrankh.  Bd.  I.  8.  S69. 
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der  hofTuungstraon  GetstessfcSrang,  welche  Sander  so  beredt  geschil- 
dert hat!  Jeder  erfahrene  Irrenarzt  wird  mir  liestTitigen,  dass  es  falle 
gibt,  in  welchen  die  Hander 'sehen  Sjfmptome  in  der  Kindheit  vor- 
banden gewesen  sein  und  ernste  Befiorgniss  erregt  haben  könnec  nnd 
trotzdem  das  betrpfTende  Individuum  sich  doch  nachher  ganz  normal 
weiter  entwickelt  hat.  Man  muss  daher  vorsichtig  sein  mit  der  Dia- 
>  unreife  originäre  Paranoiac  (vgl.  S.  11). 


GelstesstSrang  in  Form  von  ZwangsvorstellnngeTi. 

Zur  Lit  TWgl.  S.  103  ff. 

Alles  Wesentliche  Über  die  Zwangsvorstellnngen  bei  Eindem  haben 
wir  bereits  in  der  allgemeinen  Symptomatologie  erwähnt.  Hier  kommt 
ea  uur  damuf  an  ,  diejenige  Störung  als  Glanzes  zu  fiberblicken,  welche 
durch  das  Vorherrschen  dieser  Elementarerscheinungen  als  Psychose 
sui  generis  charakterisirt  ist.  Wostphal ')  schlügt  vor,  dieselbe  als 
abortive  Form  der  VerrQcktheit  zu  bezeichnen,  weil  der  primäre  Vor- 
gang bei  dieser  Störung  wie  bei  der  Paranoia  im  Vorstellen  abläuft,  die 
Gern  Otbsve rändern  Dg  aber  bei  der  einen  wie  der  anderen  «ecundär  ist. 
£a  unterscheiden  sich  nachWestphal  beide  Störungen  nur  dadurch 
von  einander ,  dass  die  abnormen  Vorstellungen  bei  der  Paranoia  zu 
Wafamdeen  werden ,  während  diese  Umwandlung  bei  der  Zwangsvor- 
stellangspsjchose  niemals  stattfindet,  indem  der  Kranke  den  abnormen 
Vorstellnngen  mit  seinem  Uewusstsoin  dauernd  gegenübersteht.  Gerade 
wenn  dem  so  ist,  erscheint  nun  aber  die  Bezeichnung  > Verrücktheit« 
nicht  passend,  wie  schon  Merkt  in')  u.  A,  geltend  gemacht  haben 
und  W  estp  h  al  *)  selbst  später  angedeutet  hat.  Diese  Bezeichnung 
ist  zu  vielsagend;  denn  abartive  Verrücktheit  bleibt  doch  immer  Ver- 
rücktheit. Kin  Kranker,  welcher  den  automatischen  Erregungsprozessen 
seines  Uenkorganes,  die  wirZwangsvorstellnngen  nennen,  mit  gesunder 
Kritik  g^genllberstebt ,  kann  nicht  als  »verrHckt«  bezeichnet  werden. 
bis  muss  daher  der  Ausdruck  Geistesstörung  in  Zwangsvorstellungen 
noch  beibehalten  werden,  so  schwerlallig  er  auch  ist. 

Kb  ist  unwesentlich,  ob  es  sich  um  eine  einzige  Zwangsvorstellung 
oder  eine  Gruppe  von  solchen  handelt,  ja  ob  verschiedene  Gruppen 
derselben  vorhanden  sind,  ob  der  Inhalt  bloss  albern  oder  abscheulich, 
dabei  die  Zwangsidee  theoretisch  oder  impulsiv  sei;  das  Charakteri- 


1)  Weatphal,  A]lg.  ZtäUichr.  f.  Psych.  Bd.  XXXIV.  &  255. 

2)  Merkfin,  Studien  aber  prim.  Venrftcktheit.    Diss.  Dorpat  1879.  S.  99. 
3J  Westphal.  Archiv  r.  Pajch-   Bd.  VIII.   a  745, 
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stiscfae  ist  der  krankbafbe  Zwang  im  Deukeo  (^Veitphal),  veldMi 
der  BefBlUue  mit  peiulichen  Gefühlen  app«rcipirt. 

Kiu  besiiiuuiter  ürad  von  IiiteUigeDz,  waa  specieU  das  KindaMlter 
anlangt  ^  eine  bestimmt«  Ueife  derselben  ist  zum  ZustaDdekommen  d«r 
müruiig  iiottinx-udig.  Ee  muss,  damit  dieselbe  (Iberhaupt  in  KrachaitiaaK 
trete,  die  l'ubigkeit  der  Selbstkritik  vorbanden  üeiu.    Ualier  ist  diftSlfr- 
ruDg  nicht  nachweisbar  bei  kleineren  Kindern  (B.  104),  anmöglick  W 
Lmbecillen  und  Idioten.  Automatische  Acte  aller  Art,  w«ldie  bei  di— 
Torkommen,  bringen  keinerlei  kritinche  BewuBstaetnsreaciioa  kamr. 
Die  abscheulichen  Gewaltacte  der  mit  GemOthsentartang  (sog.  manl 
Irresein)  behafteten  Kinder,  die  mit  wollilatiger  Gier  im  IlewuMtNeln  iknr 
Schlechtigkeit  au^efQbrt  werden,  sind  uiebt  mit  ZwangKvorttvlIunfia 
identisch,  weil  bei  ihnen  keine  Hpur  von  Autlohnung  dm  Uewuntwöi, 
sondern  gerade  das  Gegentheil  davon  cibwoltot  ÜexQglich  drr  JumA- 
seneo  steht  fest,  dass  die  ZwaugsTorstelliuig^psycbuse  vorzugawM«  im 
Individuen  von  normaler,  hier  und  da  sogar  von  autfallfoder  liiNilligW 
vorkommt  (Westphal,  Wille  U.A.).    Gleicbus  gilt  rou  mehmfa 
Kindern  l>etreSender  Beobachtungen  (H.  109). 

Die  Geistesalüruug  in  Zwoiigävorstellungcn  ist  der  Aoadniekfiaa 
functionellen  Neurose  des  Grosshims,  welche  auf  veradiiedeaco  6tl^ 
geiih(.Mtsur6achen  bei  neuropathisch  rernnlugtcn  Individnett  MdUtt, 
niuif^t  chronisch  verläuft  und  mit  Heilung  oder  anderen  AmgjtogMO' 
digen  kann. 

Sj  mplo  me  und  Vertäu  f  der  ZwangsrorüttrllungspajclKNtki 
Kindern  sind  bis  jetzt  noch  wenig  studirt.  Wohl  wird  von  alUi  A^ 
toren,  die  sich  mit  diesem  Gegenstand  beschäftigt  haben,  henrotfaliak»> 
dass  der  Beginn  der  Störung  nach  den  eigenen  anauiDestiackeii  Anfika 
der  erwiuibsenen  Kranken  ofl  bis  in  die  Kindheit  «urftckdatirt;  Ober  fr 
näheren  l'mAtiiude  der  ICntwickeluug  der  Krankheit  verlantei  abai  4- 
bei  gewöhnlich  nichts.  Die  niclit  sahlreichen  genaueren  BcOhaditsimo 
an  Kindern  seibat  beweisen,  djuts  die  Stöning  niittcn  ira  Wahlsnn  vd 
Wuhlbefinden  plÖtilich  sich  eutuickeln  kann.  Dir«  rrfvichcrt«  in 
Kranke  W  est  p  haTs  (UVijähr.  Mädchen,  vargL  &  104).  ebomCt- 
Jen  ige  von  Krafft-Kbing  (IKjähr,  bei  Beginn  der  Kfm&klMffialMr«fA 
13jühr.  Müdeheu,  vgl.  S.  100).  In  den  Beobauhtungen  roa  Scberf' 
(S.  109),We8tphBl  (S.  107  a.  S.  104)  ist  weoigstena  oiohto  reo  vui^- 
woitigcn  Gesund  hei  tsstorungen  beim  Beginn  der  Zwaugsronldlli^ 
peychoae  erwähnt. 

In  anderen  Fallen  entstand  die  Krankheit  bei  Dotoriach  oder  itfk 
wahrschfinliili  bestehender  Hirnerscböpfung,  welche  ähnlich  intim 
den  Erwarhseneu  durch  starke  geistige  Anstrengung  mit  Qewttlhiii 
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guog  (Fall  von  t,  Krafft-Kbing,  Zweifelzwong  bei  eineni  Schüler, 
vgl.  S.  106)  oder  durch  guschlechtliche  Heixung,  Mutiirbation,  wie  in 
dem  Fülle  ron  Wille  (12jühr.  Knabe,  GrübeUwang,  Tgl.  S.  104)  hcr> 
beigefiihrt  war.  Diese  Beobachtungen  stehen  nicht  im  Widerspruche 
n  dem»  was  rorhiii  über  den  bestimmten  Grad  von  Intelligenz,  der  zum 
Zustandokonimen  (ter  Krankheit,  gewisse rmasaeu  zur  Apj>erception  der 
Störung  Dothweudig  iät,  geaagt  wurde.  Bei  der  Neurasthenie  cerebraliji, 
die  hier  iu  ßebracht  kommt,  liegt  ja  nur  temporäre  Abschwiichung  der 
Inirlligens  vor,  welche  in  gfiiisligeii  fallen  wieder  verschwindet. 

Die  KiiUstehung  der  Störung  nach  einer  ängstlichen  GernJUhsbewe- 
gungilluatrirt  der  S.  108  angefahrte  Kall  von  Vogel.  Aus  Melancholie, 
bezw.  hypochondriscb-melancholischer  Verstiuinning  entwickelte  sich 
dieselbe  in  den  Beobachtungen  von  Berkhan  (S.  108}  und  von  Rin- 
ecker  (S.  109). 

Die  erste  Reaction  der  Zwangsrcrstellungen  im  ßowusstaein  ist  die 
Erkenntnisä  der  Abnormität  ihre«  Inhalte«,  die  unmittelbar  sich  an- 
schliessende Reaction  je  nach  der  Qualität  der  Zwangsvorstellungen 
Aerger,  Scham,  Angst,  VerzweiBung  Ober  den  automatischen  Ablauf 
der  fremdartigen  Vorstellungen.  Weiterhin  tritt  nun  der  erhebliche  Un- 
terschied zwischen  den  blos  albernen,  so  zu  sagen  unschuldigen  Zwangs- 
Torslellungeo  und  denjenigen  mit  abscheulichem  Inhalte  scharf  hervor. 
Jene  fiihrcu  leicht  zu  den  entsprechenden  llaudlungeii,  wie  in  Weat- 
pbals  eineni  Fall  zu  zwecklosem  Äaättprecben  des  einen  Wortes:  »Mappe« 
(S.  107),  in  meinem  und  Berkhau's  Fällen  zum  zwecklosen  mehrma- 
ligen Aufstampfen  mit  Arm  oder  Fuss  8.  107/108,  ebenso  zti  oiitsjire- 
cbenden  Hemmungen  bestimmter  Handlungen,  wofür  die  »Berühruugs- 
furcbtc  das  Prototyp  ist  (Valle  von  Wostphal,  vgl.  S.  105,  Brierre 
de  Boismout ')).  Andererseits  können  die  albernen  Zwaugsvorstel- 
luogeQ  an  sich  schon  aus  Erregung» Vorgängen  bestehen,  welche  formell 
bestimmte  in  der  Gesundheit  nur  mitSetbätbewusstsein  und  mit  Willens- 
einwirkung als  innere  Vorgänge  ausgcdbteUandlungen,  nämlich  Dcnkocte 
nachahmen :  so  bei  dem  Grilbelzwang,  dem  Fragezwang,  dem  ZweifeUwang, 
welche  die  Beobachtungen  von  v.  Krafft-£bing  (ä.  lOQ)  vorfElhren. 
Da  bleibt  bei  der  Untbeilbarkeit  des  Bewusstseins  dem  Kranken  nur  der 
—  leider  vergebliche  —  Versuch  an  etwas  anderes  zu  denken  Qbrtg.  Die 
irapnlRivon  Zwangsvorstellungen  mit  at«cheuiicheni  Inhalte,  vertreten 
durch  die  obengenannten  t^lU  von  Vogel  and  Rinecker,  rufen 
aUbald  den  ganzen  Apparat  der  geistigen  Hemmnng  anf,  der  in  diesen 


1)  Brierre  d«  Boiemont,  Referat  in  Bcbmidfi  Jahrb.  ISSa.  Nro.  11: 
ISjfthr.  Knabe,  Zw&n^vorstBllung  voji  Grfisspan,  OiR  an  den  Fingam. 
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S|>MMlle  Pftifaoloffi*  der  Kindorpfl^oboceD. 


Külleo  iiocli  erfolgreich  tbätif;  warund  «offenbar  in  der  roo  Soberpf 
uiigeiührtcn  Ileobacbtung  gewesen  i»t.  Deim  es  kam  eben  nicht  zor 
Thai,  trotjcdciu  (He  AoRst,  dasa  sie  vielleicht  nahe  bevorstäDde,  in  Vo- 
gel t»  und  in  Ri  neck  er '8  Fall  deutlich  Torbaiideii  war.  Das  eine 
dieser  Kiuder  «agte :  >Bch  jetzt  kooinit  es  mich  wieder  an«,  das  andere: 
»jetst  kommt  der  Sturm«. 

Der  Verlauf  der  ZwangSToratellungspsychose  ist  sabacat  oder 
chroniBch,  dabei  gewöhnlich  remittireud  hezw.  intennittirend  und  ex- 
acerbirend. 

Von  Ausgang  in  secnndäre  Melancholie,  welche  Wille*),  J a- 
atrowitz')  m  mehreren,  ich  »eihst  in  zwei  F^len  bei  Erwachaeneu 
»ahen,  in  psychischen  Torpor,  in  Verröcktheit  (v.  K  raff  i-Ebi  ng) 
ßiide  iol)  in  dun  Kinder  betreffenden  Beobachtungen  oicht«  ern-ähot 
Fttr  da«  Kindcsaltor  sind  bis  jetzt  nur  festgestellt:  der  Ausgang  in  Hei* 
lung  und'  die  Ventefak-ppung  der  StSrung  in  Jugend  and  erwochsenat 
Alter,  welche  sich  unter  Remissionen  und  ^exacerbationen  volbjeht. 

BezOglich  der  Differentialdiagnose  kommt  sunädist  in 
Betracht:  die  Melnncholie,  bei  welcher  wie  S.  06  erwähnt  wurde,  pein- 
liche i^wangsvorslcüungen,  wenn  einmal  concipirt,  zähe  haften  köuneu. 
t>ieit  sind  die  sogenannten  emotiven  Zwangsvorstellungen  (von  Selb«^ 
mord  etü.),  auf  welche  zuerst  v.  K  rafft-  Kbing  1807  die  Aofmerk- 
samkoit  der  Irrenärzte  lenkte,  die  überhaupt  den  Anfang  des  Studiums 
dt^r  Zwaiig8vur»lelluDgeii  bezeichneten.  Hier  ist  die  krankhafte  iit' 
mflthsverätimnumg  da»  wesentliche ,  differeutiell  diaguoHtiiwhe  Merk- 
Bua  derselben  gehen  die  Zwangavorstellungen  hervor.     In  ihrem 
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finsteren,  diümunischeu  Charakter  passen  sie  sich  der  Stimmung  un,  sind 
mit  derselben  astiociirt.  Es  kommt  also  aul  den  Nachweis  der  nicht  ttwa 
abgelaufenen,  sondern  noch  vorhaudenea  Scbwermuth  an.  Die  Impulse 
psychisch  entarteter  Kinder  (vgL  weiter  unten  GemULbseutartuug), 
welche  den  Zwangsvorstellungen  ähnlich  sich  vorhalten ,  entspringen 
aus  perversen  üefHblen  und  aus  Freude  am  Bösen  Überhaupt.  Die 
den  albernen  Zwangshandlungen  gleichenden  >Tics<  der  Idioten  sind 
automatische  Acte ,  welche  aus  der  Oede  des  geistigen  Lebens  hervor- 
gehen. 

Von  der  Aetiologie  war  bereits  S.  109  and  am  Anfange  dieves  Ab- 
schnitten die  liede. 

Therapie.  Man  empfiehlt  zur  ItekänipFung  der  Krankheit  Kalt- 
waaser*  und  kiimatlscbe  Kuren,  innerlich  Tonica,  Chinin,  Eisen,  Arsen, 


1)  Wille,  Aroh.  f.  Pa;ch.  u.  Renlcraakh.    Bd.  XII.   8.  8S. 

2)  Jaatrowits,  ibid.   Bd.  VllL  S.  7&5. 
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am  den  EraährtiDji^sznstBnd  des  NerreDsystems  zu  beben.  Oidgen  die 
ExAcerbationen  werden  Bromkalium,  Morphium,  Alkohol,  ruhiger  Zu- 
spruch von  Vertrauenspersonen  mancbnml  mit  Krfolg  angewendet 


Transi  torisch  es  Irresein. 

Literatur.  Reich,  Berliner  klin.  Wochenachr.  1881.  S.  109.  —  Schwar- 
■  er,  TranHitoriwhe  Tobsucht  Wien  1830.  —  BogelborDi  Erlenoteyer's 
Ouitnüblatt.   188].    6.  481. 

Plötzlicher  Ausbrach  der  Krankheitaeracheinungen  mit  voller  In- 
tensität iiei  vorher  geistig  gesunden,  nicht  epileptischen  und  nicht  hy- 
st«rUcheD  Kindern,  rollatÄndige  Anfhehnng  des  Selbstbewnsstseins 
währeud  der  Daner  der  Störung ,  welche  einige  Stunden  bis  höchstens 
iwei  Tage  beträgt,  kritiHche  Entscheidung  durch  einen  tiefen  ächUf, 
Amnesie  für  die  Zeit  des  Anfalles,  Wiederkehr  vollständiger  geistiger 
tienmdheit  für  die  D&uer  —  dies  sind  die  charakteristisch on  Eigen- 
schaften des  trausitorischen    Irreseins. 

Symptomatisch  stellt  sieh  dasselbe  entweder  als  fiiribiindor  Tob- 
anfall  (nog.  »Munia^  transitoria)  oder  als  angstvolles  Delirium  oder  als 
pathnlogißcher  Äflekt  und  Sinnesverwirrung  dar.  Alten  Formen  ist 
»feindliche  Apperception  der  Aussenwelt«  ,  also  fragmeutarer  durch 
Angst,  schreckende  Uulluciiiationen  und  Illusionen  unterhaltener  Ver- 
folgungswahn eigeiithümlich,  welcher  mit  Verworrenheit  verbunden  ist. 
Dadurch  tritt  die  Störung  in  nahe  Verwandtschaft  zu  der  acuten  hallu- 
cinatorischen  Paranoia  (8.  201).  Wollte  man  sie  als  trausitorische  Form 
derselben  bezeichnen ,  so  wäre  kaum  mehr  einzuwenden ,  als  dass  die 
Paranoia  wiederum  eine  Spielart  bereichert,  eine  anerkannte  klinische 
Trn'jieinsform  aber  gestrichen  würde. 

Pathologisch  betrachtet  mau  das  transitorische  Irresein  als  dos 
Produkt  einer  intensiven  fluxionären  Uirnbyperiiniie  (Wunderlich, 
v.  K  raf  f  t- Ebi  ng),  welche,  was  das  KindesaUer  betrifft,  durch  (ab- 
solut oder  reUtiv)  hohe  Temperaturen  einacbliesslicb  hochßcberbafter 
Steigerung  der  Kigenwüruie,  durch  Gemllthsbewegungen  bei  zarten  In- 
dividuen mit  leicht  erschöpfl>aren  vasomotorischen  Nerven  entstehen 
kann.  Die  Störung  betrifft  viel  häufiger  jugendliche  ludividuen  (beson- 
ders junge  Soldat«n)  als  Kinder. 

Die  Diagnose  but  Epilepsie,  Hysterie  und  periotlisches  Irresein  si- 
cher auäzuschliessen,  was  selbstverständlich  oft  erst  nach  einiger  Zeit 
möglich  ist,  da  der  betreffende  Anfall  ja  der  erste  Anlall  dieser  Stö- 
rungen sein  konnte. 

Das  Material  an  beweiskräftigeu ,  Kinder  betreffenden  Beobach- 
taugen  Ober  transitorischea  Irresein  ist  noch  sehr  gering. 
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S|MMdet1ie  P&tholosie  d«r  Kindcrpijchoeaa. 


Reich  (a.  a.  0.)  aab  i  Falle  von  »Maniu«  tnmsitona  bei  Knaben 
von  6 — 10  Jahren,  welclie  von  zarter  CoiiHtitutioii,  aW  vorher  ^äm 
geftood,  unTollkommen  bekleiilet,  mehrere  Stuudeo  iü  einer  Kult«  tod 
16 — 22* C.  Tenveilt  und  sich  nachher  an  den  warmen  Ofen  ge- 
setzt hnttcD.  Nach  eioem  rasch  vorUbcrgehentleD  Zustand  allge- 
meiner  Krschtaftung  trat  bei  bläulich- rot  her  Färbung  des  Uesichtei, 
Wlirtne  dtn  Kopfes,  beschleunigtem  PuU,  aber  Dormaler  Temperatur 
|]lötztich  Verwirrung  ein.  Die  Kinder  fuhren  tod  ihren  Sitzen  auf, 
blickten  rerstört  und  fremd  um  sich ,  verkannten  ihre  Umgebung ;  im 
CJGsicht  prägt«  sich  Angst  und  Furcht  aus,  sie  schrieen  laut,  sahen 
schreckhafte  üeslnlten,  schwarze  fi^nner,  Larrengesichiar,  wilde Thiere, 
schlugen  um  sich  und  drängten  blindlings  fort,  atiossen  die  Angehörigen 
Ton  sich.  Zu  Bette  gebracht  mussten  sie  mit  (Jewalt  festgehalten  wer- 
den. Nachdem  dieser  Zustand  mehrere  Stunden,  meistens  die  Nacht 
hindurch  bis  gegen  Morgen  gedauert  hatte,  trat  rnliig<>r  tiefer  Hcblaf, 
üiiigleich  reichliche  SchweisÄabsouderung  ein.  Am  folgenden  Tage  er- 
wachten sie  bei  klarem,  vollem  ilewuastaoin  und  hatten  keine  Krinne- 
rung  an  den  ülierstan denen  Anfall,  klagten  unr  (ibcr  etwa«  Koptschmen 
in  der  Schläfengegend.  Ausserdem  waren  bei  einem  der  Knaben  klo- 
niitclie  Muskelkränipfu,  bei  zweien  Aufwurttirollen  der  Bulbi,  bei  einem 
Ohrenschmerzen  in  beiden  Ohren  abwechselnd,  bei  einem  heftige  Ge> 
lenliHchmerzen  beobachtet  worden.  Reich  neigt  zu  der  Aaschaaong, 
dass  llirnhyperüniie  der  Stöning  zu  Grunde  gelegen  habe. 

Fall  von  Lechuer  (Schwarzer,  a.  b.  0.  S.  69). 
lOjnlir.  KiiiiW,  berddilAr  niclit  liokstet,  von  gesuudMi  anasergewflfafi- 
lich  bdgal>ten  Kllem  st&mmeod.  meinem  Alter  gemäss  entwickelt»  taloiU 
voll,  gefiittet,  folgsam,  anb&nglicli  an  Eltena  nnJ  Geecbwistar.  Wechsal- 
fleber  mit  unregetmftssigen  AnHtllen  seit  einigen  Jahren  jedesmal  tn 
Sommer.  Geistig  ganz  gesund,  auch  in  den  Kieberparoxysmen  das  Seii> 
601'ium  intacl.  Nach  einer  entsprechenden  Dosis  Chimn  setzen  die  R«> 
lienmUllle  10  Tage  lang  au».  Am  elften  Tage  ohne  alle  Vonekiea, 
obno  Ui'sache  bei  anticfaeiiiend  beHtem  Wnlilsoin  pintxLich  heftige  tob- 
ßUclitige  Aufregung:  Gesicht  und  Conjunctivon  lebhaft  geiiltbet,  Augeo 
glänzend  und  wild  am  herrollend.  Dur  Knabo  lönut  und  schreit,  wirft 
»ein  Spielzeug  auf  die  £rde,  tritt  m  lult  Ftlsfien,  widersetzt  sich  g»- 
waitsam,  nlä  man  ihn  tu  Bette  bringen  will,  droht,  er  werde  alle  «r> 
stecbon,  krat/.t  seino  Muttor  ins  Gesicht,  licht  mit  Hunden  and  FOs«n 
in  der  liuft  herum  und  beruhigt  sich  selbst  dann  noch  nicht,  aU  man 
ihn  niit  Gewalt  ins  Bett  gobra<.hl.  hat.  Die«  Aufregung  hatte  26—30 
Minuten  gedauert.  Nachdem  mau  i)mi  l<:iHumHcb]iIg«  auf  den  Kopf  go< 
legt  halte,  war  er  plötxtich  eiogeHrhlafon.  So  fand  ihn  der  linrbeige- 
mfene  Arzt  Dr.  Lechner,  von  dum  diese  Beobathlung  stainmL  deichen 
Fluxton  /um  Kopfe  waren  nicht  mehr  vorbaudan.  Die  Tamperatur- 
fig  in  der  Aielhüblo  ergab  41.10.  Eisamscbllge  fortgesetzt.    Kack 
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4«iandigem  Tollkomiiien  normalen  Si-blafe  iTwacbte  der  Knabe  vollstttndig 
gesand:  kein  Fieber,  kein  KopFftcIimerz,  Itein  Uuwohlsein,  keine  Unrube, 
keine  Mattigkeit,  Er  hntte  nicht  die  geringste  Krinnening  an  den  Qber- 
siandenen  Tobsuchtf^acfall  und  war  sehr  bekOmmort  tlber  die  Mittbei- 
lung.  dass  er  sieh  gegen  seine  Eltern  unartig  und  tiUswitlig  henonimen 
hätte;  er  woaste  nicht  einmul ,  dass  er  diesen  Tag  aberhaupt  unwohl 
gevrasen  sei  Es  folgt«  nun  bald  darauf  wieder  ein  Wechsellieberanfnll 
aber  ohne  psychische  Störung. 

Fall  von  Engelhoro  (a.  a.  0.). 

1  Ijahr.  Knabe,  frei  von  bercditUrer  Helafttnng,  normal  «ntwickelt.  intel- 
ligent, von  tiefem  Gemüthe.  In  den  letzten  Jahren  Inder  Familie  eine  Ueihe 
von  UnglücksfUltcn,  an  welchen  der  Knabe  eine  im  Vergleich  zu  seinem  Alter 
aosacrordentlich  innige  Theilnaluue  bewiesen  hatte.  Einige  Tage  vor  der 
Erkrankung  hatte  im  Qarten  der  Eltern  des  Knaben  eine  Pulverexplosion 
stattgefaaden,  bei  welcher  ein  ISillbr.  Bruder  dcK^ulben  so  schwere  Tlrand- 
vunden  erlitt,  doss  derselbe  nar-Ii  3  Tagen  ^tarb,  während  Fat.  nur 
leicht  an  Fl.lnden  und  Gesiebt  verwundet  wurde.  Da  Ober  die  Explo* 
sion  ninhte  Näheres  bekannt  war,  wurde  gerichtlich  eingeschritten,  die 
amtliche  Untersuchung  der  Leicbo  des  Verstorbenen,  der  Ungltlcka^tatlu 
Dod  des  leicht  verloutcn  Knaben  anberaumt.  Dieser  durch  das  Er- 
BClieineQ  der  Beamten  an  dem  Orte  des  Vorfalls  sehr  geüngstigt-,  befand 
sich,  ala  zur  TJnterfiucbung  seiner  Person  geschritten  wurde,  in  hüchater 
A(Lfi*agang,  sank  beim  Versncha  ihm  den  Verband  abzunehmen  re* 
gungslos  mit  gesteh lossenen  Augen  auf  Reiu  La^er  xarUck,  richtete  sich 
aber  gleich  darauf  im  bette  hoch  anf,  {Ifincte  die  Augen,  &ah  mit  stierem 
Blick  ins  Weite  und  begann  in  ekstatischer  Verzückung  Hibelspiilche 
Sterbelieder  mit  Fredigerpatbos  laut  zu  deklamiren,  ohne  den  Zurufen 
von  Seiten  seiner  Umgebung  (JehOr  zu  schenken.  Uaboi  bestand  ein 
geringer  Oad  von  kalaleptischer  Biegsamkeit  der  Glieder,  Kürporteui- 
penitur  nifht  erhöbt,  ticöicbt  leicht  g«rütbel,  Puls  92.  Nach  EinKlelluiig 
der  Untersuchung  sank  er  bald  wiodej-  ins  Bett  zurClck  und  voiliel  in 
einen  tiefen  Schlaf  von  etwa  einsthndigor  Dauer.  Mit  weinerlicher, 
Bchmeralicher  Stimmung  aber  bei  vollem  Bewnsstsain  erwacht,  gab  er 
an,  da»  die  Katastrophe  nnd  der  Tod  seines  innig  geliebten  Bruders  ihn 
tief  erschüttert,  das  bevorstehcDde  Einschreiten  des  Gerichtes  ihn  aber 
ni  namenlose  Angst  um  seine  Eltci-n  vorsetzt  butie.  Diese  Angst  habe 
sich  lif'im  Eintreten  der  Üericblüpersonen  auf»  Aeusserste  gesteigert  und 
dabei  seien  ihm  die  Sinne  vergangen.  Von  dem  Anfall  selbst  hatt«  er 
keine  Spar  von  Krinnorung,  als  er  wieder  zu  »ich  gekommen,  dei  ihm 
gewoMn,  ab;  ob  er  aus  einem  Traume  oiwache,  auf  dessen  InliaU  er 
sich  vtirgeblich  besinne.  Damit  war  der  Anfall  voUstündtg  abgeschlossen 
und  nachdem  er  sich  in  einigen  Tagen  von  seinen  Verletzungen  erholt 
hatte,  besuchte  er  wieder  cäie  Schule,  ohne  dass  ir:gend  eine  nacbtbeilige 
Folge  io  seinem  psychischen  Verhalten  zur  Beobachtung  gekommen  wÄre. 

Die  bei  Kindern  nicht  seltenen  Anfalle  von  sehr  kurz,  Stunden 
bia  2  Tage  aobaltenüeu  Irresein  im  Stadium  decrementi  fieberhafter 
Krankheiten  haben  die  grOsste  Aehnlicbkeit  mit  dem  transitoriacben 
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Imsem.  Sie  ffthren  olle  obengramnoUii  ZovtuiiiibiUer  (farifaudcTib* 
sucht,  äof^tliches  Yerfolgtingsdeliritim,  p«Üiol.  AFect  nnd  %ianT«r- 
wimog)  Tor.  Nor  ündct  sich  entens  drr  AbachloM  det  A«^!«  dank 
Schlaf  Dicht  bMoodeni  erwxhot ,  em  SachreriiaU ,  der  rieUciolit  ■doa 
Gmod  darin  hat,  daae  bei  ohoebin  noch  ichwacheo  and  betÜigwigM 
Kindeni  ein  längerer  Schlaf  nicht  als  etwaa  Beeondereemoffsitt,  wätm 
ist  die  Fnge  ob  Amnesie  fCr  die  Z«it  des  An&Us  bestand  oder  uAl 
in  den  betreffenden  tallen  unbeantwortet  gebbebeo  and  drittaas  ex>* 
rtiren  Beobacfattmgea ,  welche  beweisen ,  dass  bei  abermaliger  fieber- 
hafter Erkrankung  anch  die  Psychose  im  AbfiftUsstadiom  wiederkelirte. 
El  ist  also  erst  von  der  Zoknnfl  die  Klärung  dieser  complicirten  nnd 
noch  etwas  unklaren  Verbältaisse  xn  erwarten. 

Das  nächtliche  Aufschrecken  der  Kinder  (Pavor  Doctamni),  wd- 
ohes  bereits  Soltmann,  Bd.  V.  1.  Abtb.  H.  325  d.  Hdb.  bewfarteben 
hat  und  anch  oben  S.  133  erwähnt  worden  ist,  hat  mit  dem  transitori- 
dchen  Irresein  die  kurze  Dauer,  die  ängstlich-hallucinatoriKhe  Verwor- 
renheit den  Abschluss  durch  Schlaf  und  die  Amnesia  (Hr  den  An&U 
gemifin.  £s  unterscheidet  sich  aber  von  dieser  Irreseinsform  dadurch, 
dass  es  n  u  r  im  Rchlafe  ausbricht ,  alm  im  Zustande  tod  Bewoflstaems- 
trflbung;  auaspnlifm  bleibt  der  Anfall  fast  nie  vereinzelt,  der  (^Tor 
turnus  ist  meist  eine  recidivirendeStSmng. 

Dem  Verlauf  nach  gleicht  die  schwere  Punn  des  acuten  Alkoho 
mus  bei  Kindern  dem  tratisitorischen  Irresein  sehr  genau;  da  aber  die 
Ursache  bei  dieser  Psychose  ebenso  specitiscb  ist  wie  der  ron  derselben 
herrorgerufene  Sjniptomencompleoi,  so  betrachten  wir  sie  bei  den  Al- 
koholpsychoscD  (vgl.  unten). 

Die  Therapie  des  transttorischeo  Irreseins  bat  die  üeberwachong 
derKrankenohne  Anwendung  von  Zwiingsmittelncu  bewerkstelligen.  In 
dem  oben  erwähnt^^n  Falle  von  Lecbnerfund  Schwarzer)  konnten 
die  KimiuiMcbläge  auf  den  Kopf  wohl  abkOrsend  auf  den  Verlauf  des 
Anfalles  eingewirkt  haben. 

Perlodifiohes  aod  clrcnläres  Irresein. 
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Zar  Literatur:    ScherpT,  a.  a.  0.    8.  äl8.    Camittisohe  Ltt.   im  Text 

Das  periodische  Irresein,  welches  als  Man  ie,  Delirium,  Me-  ^ 
lancholie  in  Erscheinung  treten  kann,  ist  in  erster  Linie  durch  dea  I 
Verlauf  als  klinische  Form  der  Geistesstörung  gekennzeichnet,    Ke 
Krankheit  setxt  sich  au»  (oil  von  gastrischen  und  nervösen  Stönio* 
gen  eingeleiteten)  längeren  Anfallen  zusammen,  welche  durch  Inter- 
raJJe  von  längerer   hier    und  da  sehr   langer  Dauer   getrennt  sind. 
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In  dem  Einzelfalle  bieten  die  Pftroxysmen  der  Psychose  in  dw  Regel, 
humI  oMch  öfterer  Wiederkehr,  in  Symptomen  imd  Verlauf  die  gleichen 
Kgcmehaflen  dar,  daher  dieselb«]i  als  typische  za  bezeichnen  sind.  Die 
DÜar  der  einzelnen  Antälle  knnn  dabei  ebenfalls  annähernd  gleich  oder 
■bwcnchieden  sein;  durchschnittlich  ist  sio  in  den  ersten  Jahren  der 
Ktankheit  kürzer  als  diejenige  der  entsprechenden  nicht  periodischen 
imaeinafornien. 

Nach  länjrerem  Bestände  siebt  mau  nicht  selten  die  Paroxysmen 
u  Oaner  zonehmen  and  denient'<preehettd  die  Intermiäsionen  (Inter- 
Talle;  kdrser  werden.  Diese  letzteren  bannen  zu  Anfang  des  langwie- 
rigen Leidens  nach  ganz  rein  sein,  indem  das  Indiriduum  wahrend  der- 
telben  wieder  alle  Eigenschaften  seiner  früheren  psychischen  ?ers5n- 
licbkeit  darbietet.  Manchmal  schon  zu  Anfang,  immer  im  späten  Ver- 
laufe der  Krankheit  zeigen  eich  aber  interrällare  psychische  Symptome 
neben  mannigfachen  nervösen  Keiznugaerstheinungen,  so  besonders  Ir- 
ritabilität des  Gemfithe«!,  auch  intellectuelle  Schwäche,  aus  welcher  sich 
allmählich  immer  deutlicher  Schwachsinn  entwickelt. 

Aetiologiscb  stellt  sich  das  periodische  Irresein  als  eine  degene- 
raÜTe  Himnenrose  dar,  welche  sich  fast  ausschliesslich  bei  erblich  be- 
IastH«n  Individuen  (ausnahmsweise  in  Kotge  von  Alkoholexceasen, 
SchideWerletzungen)  entwickelt  und  unheilbar  ist.  Die  sehr  spärlichen 
Beobachtungen,  in  welchen  von  Heilung  l>ei  leichtem  Verlaufe  und  re- 
lativ kurzer  Dauer  berichtet  wird  (Kirn),  laasen  immerhin  noch  die 
Annahme  sehr  lange  dauernder  Intermissioneu  zn. 

Aasgeschlossen  von  dem  Begriff  des  periodischen  Irreseins  im 
engeren  Sinne  sind  einmal  die  mit  Malaria  zusaninienliilngenden  qnodi- 
tianen,  t«rtianen  etc.  sehr  knrz  danemden  (entsprechender  Behandlung 
weichenden)  psychisch«!  Störungen:  dann  die  ebenfalls  bisweilen  tüg- 
lieh  sich  wiederholenden  und  nur  Stunden  anhaltenden  Anfalle  von 
TobsMcht,  Wnth  etc.,  welche  bei  Kindern  als  Wirkungen  von  Nerven- 
Terlelzung,  Ohrkrankheiten,  Nasen krankhei tan,  als  Tbeilerscheinnngen 
der  kiu'llichen  Hysterie,  Epilepsie,  Chorea  und  psychischer  Degeneration 
(Geiuüthaentartung  I  5fl«r,  bezw.  sehr  häufig  vorkommea  oud  zum  Theil 
der  Heilung  fähig  sind  (vgl.  die  allg.  Äetiologie). 

Ks  liegen  zur  Zeit  nnr  ein  paar  Beobachtungen  von  idiopatliisehai 
periodischem  Irresein  bei  Kindern  vor.  Das  sympathische  penodiaohe 
Irresein  (K  i  ro)  ist  a  priori  ron  unseren  Beobachtungen  aus^eschlossto, 
d»  ea  gleichwerihig  mit  dem  nien.stniellpn  periodischen  Irresein  laL, 
8  c  b  e  r  p  f  findet  »  auffallend,  dass  so  wenig  t^Ue  von  periodischem  Irre- 
sein der  Kinder  zur  Publikation  gelangen  und  macht  mit  R«cht  darauf  anf- 
merksam,  dassvielleicht  manche  hierher  gehörige  Falle  vrehread  dcT  erstea 
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IntermÜBion  wieder  aiu  den  Aagen  dee  Irreoant««  Tenchwindaa.  Diu 
ist  in  der  Thai  ni&glich.  da  die  periodischen  Pajcboaen  von  4«o  eot- 
spr^beoden  nicht  penodiAchen  KormeD  «ich  ijniptoinatiKh  oft  gar 
nicht  onlerscheiden  und  die  lotermiuioa  zwischen  dem  ersten  osd  xwci- 
teti  Anfnll  eine  lange  sein  kann.  Von  den  oben  genannten  ForawD  finde 
ich  die  periodifiche  Mflancbolie  bei  Kindern  in  der  Literatur  büher 
nicht  «rwühnt,  e«  sei  dt^nn,  dass  man  einen  von  Leidesdorf )  küti 
Bcizzirten  Fall  bierherzieheo  will,  in  welchem  nebenher  Bbrigens  Chorea 
minor  (ht-i  t^ineni  12jühr.  Mmlcben)  rorlsg.  Ich  selbst  besitze  auch  kein« 
[ifobachtuogen  Ober  diese  Krankheitsfonn  bei  Kindern.  Ganx  daa 
Gleiche  gilt  von  dem  periodischen  IrraseiB,  welche«  aU  Deliriom  in 
KrAcheintmg  tritt.  Die  periodische  Manie  ist  dnrcli  folgende  3  ^Ue 
vertreten : 

Steiner,  Üompendinm  der  Kinderkrankh.  B.  67:  6jahr.  Kn&b«^ 
Sobn  einer  bOdut  narrOseo ,  xarten  Fran ,  biü  mm  3tau  Jahre  gcwtig 
gasx  genind.  Periodisdie  Tobsucht ,  welche  sich  in  so  heftiger  Weis« 
liuaerte,  da«  man  zar  Zwangsjacke  und  m  grossen  Dosen  Opium  g 
Ten  ranmrte.  Ganz  Üt)erra8chead  war  die  Kraftlassentng  des  Knal 
hidem  stets  ruehrer«  Personen  erforderlich  waren,  um  den  kleinen  EV 
tientan  tu  bHndigen.  Die  Krankheit  ging  alltaKfaücb  in  Blüdainn  über. 
NaHHe  (AUj;;.  ZeifAnhr.  f.  Perrh.  ßd.  XXI.  S.  12),  15j&hr.  noch  nicht 
mcniilruiriciK  Müdrlieii,  crblir-h  htark  belatitet,  der  Onanie  ergaban.  nock 
nii:ht  iuen>4truirt,  erknmkt  im  14ten  Jafaro  an  Melancholie,  die  bald  ia 
jieriodiMrlie  Manie  dberf^oht.  Ein  Jahr  nach  Beginn  der  Krankheit  in 
di«  Asitlalt  aurgenommtm,  hat  üie  monatliche  AnniUe  von  Njmphonianie 
mit  gaatriscben  SUlmngf^n,  hliufigem  Naiienblaten,  hoher  PulAfrequenK, 
Drang  tarn  Onanlren  und  Unreinliclikelt.  In  den  ZvnechanzeiLen  i&t  «ie 
Bclien  und  verwirrt.  Biiit  n:ich  einem  Jahre  stellt  nick  die  UanslroatioD 
ein,  nachdem  vergeblivb  Eramagoga  angewendet  worden  waren.  Am- 
gang:  Sohwathsinn. 

Adam  MandU"),  17jBhr.  estnischer  Bauemkn&be,  durchaus  kind* 
lieber  Habitus.  Vaters  Bruder  epileptisch.  Pat.  geistig  gut  begabt, 
gntDiUthig  aber  wiltensäcbwacb  nml  zu  Atfecten  geneigt,  im  4t«Ti  .lobre 
vorQbcrgchend  „mondsüchtig",  dann  wieder  anhaltend  ganx  gesund,  er- 
krankt am  7.  Jani  81.  Die  Kr^^rheinungen  waren  vorwiegend  heitere 
Stimmung,  ungemeine  OespiKchigkeit,  Herumtreiben  ausser  dem  Hanau, 
kaltes,  abstosaendes  WeMn  gegen  die  Rlt«rD ,  hochgradige  Beixbarkeit, 
ZomesauübrUobe.  wenn  man  ihm  wegen  seines  Oebafarens  Voratellungco 
macble,  vorübergehende  religiBse  Stimmung  mit  Beten,  verwirrtes  Beden, 
Unlust  zur  Arbeit,  Illusionen  (Verwechslung  eines  Füllens  mit  etner 
Kuh,  einer  KrSlie  mit  eisern  Kukuk),  Nacbabmen  von  Thierstiittmen; 
schlechter  Appolit,  Verslopfong,  elendes  Aussehen,  sthleclitei'  Schlaf. 

Bei  der  Aufnuhma  (25.  Juli)  durchauB  kindlicher  Habitns ,  Bnilb* 
roug  redacirt,   ScIiAdel  gut  geformt,   an  dem  Kßrper  Qberhaopt  auMSr 

1)  Leideedorf,  Vi&rteljabrsBobr.  f.  Psych. 

2)  Vergl.  S.  36  u.  S.  III. 
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schwachen  HcrzUine».  wHttliem  Puls  (64—74  p.  M.),  etwas  ZoQgeubelag, 
nichts  Dflßonderee.  Fat.  \A  ruhig  und  vemönftig ,  weiss .  dass  er  zu 
Unuse  „Unsinn"  gemacht  hat.  erzeigt  riieche  Ptismngsgabe,  liest  flcitwig, 
scfalttfb  gut.  66111  Auä&eheti  be«üQrt  aich  rasch,  Kinrtial  kla^lo  er  vor- 
Obergeliend  ül)er  Kopftuch  merz.  Am  18.  Äug.  heitere  Verfctimmung,  Un- 
ruhe, lautes  gesjiriichiges  Wesen,  er  ahmt  nun  Thierstimmen  nach,  kttm- 
mort  sich  nicht  um  das,  was  man  ihm  »agt,  zeigt  sieb  respectlos,  spa- 
xiert  stolz  umher,  im  Zimuier  wirft  er  alle  Bachen  durcheinander,  ist 
&«i  und  beredt  in  seinen  Ausdiücken,  sagt  z.  B.  anf  Vorhalt  wegen 
seines  tietragens:  „Ich  darf  das  thun,  denn  ich  bin  im  Irrenbausd". 
Zwischendurch  lögte  er  sitih  auf  die  Diele  und  stellte  sich  todt,  dann  wieder 
holt  er  laute,  verworrene  Reden  oder  sringi  und  pfeill.  Oefter  spazierte 
er  in  patheliw-httr  OmvilHl  einher,  den  Hai«  mit  dem  Taschentuch  eines 
anderen  Kranken  und  StrnhhalmeD  planta«tiKrh  umhfingt;  einmal  hielt 
er  berniugehond  eine  leere  Bi^rBasche  an  die  Na£e,  indem  nr  die  Nat^en- 
spitze  in  deren  Oeffnung  gesteckt  hatte.  Schlaf  schlecht,  Appetit  schwach, 
Obstipation.  Vom  2i.  August  ab  verlieren  sich  diese  StJJrUEgen  und 
bis  zum  31.  Aug.  ist  unter  Bpiuliigung,  Verschwinden  der  Aufgeblasen- 
beiU  Anmaesung  in  den  Reden  etc.,  Nßigung  zur  Beschüftigung  mit 
Lecttlre,  der  Zastand  wie  hei  der  Aufnabiue  wieder  hergestellt.  RUßk- 
erinnerong  an  den  Anfall  vorhanden,  er  weiss,  daas  er  „Unsinn*  ge- 
macht hat;  Krankheitsbawusstäein  fehlt.  Ruhiges,  vernünftiges  Ver- 
halten, nuriiiale  vegetative  Fanktionen,  giit^'ä  Aussehen  halten  an  bis 
tum  17.  Süpl.  Wiederum  Unnihn,  lautes  Wusen,  stoly-a*)  graviUltischeB 
Einlicrgchcn,  Naohahmun  von  Thierstimmen,  Singen  und  Pfeifen,  bizarres 
SehmQckon  des  Halses  mit  allerhand  Dingen,  ÜurehoinaDdorwerfen  von 
Bachen  im  Zimmer,  schlechter  Schlaf,  Appetitmangel,  Verstopfang.  Am  21. 
Sept.  beginnt  abermals  ßei-ohigting,, welche  bis  zum  28.  stetig  fortschreitet. 
Da  wurde  der  Kranke  vom  Vater  wegen  Mangels  an  Mitteln  aus  der 
Klinik  genommen.  Spitteren  Erkundigungen  zu  Folge  litt  er  noch  immer 
an  den  gleichen  von  langer  dauRnidtüii  Normal vurhaltou  ununterbro- 
cheiura  Anlttllen.     Das   verordneil«    Bromkaliuin    war   ganz   erfolglos  ge- 

rieb«n.  (Eigene  Beobachtung.) 

Eine  Varietät  des  periodischen  IrreseinB  stetlt  das  n  i  r  c  u  1  ä  r  o  oder 
Cficitscbe  Irresein  dar.  Ks  entwickelt  sich  unter  den  gleichen  Be- 
dingongen  (erbl.  Belactung) ,  zeigt  denselben  chronisclien  VerJauf  bei 
tjpiacher  üebereinstimmung  der  eiiiKeluen  Äntällo,  dieselbe  Unboilbar- 
keit  wie  jenes  und,  was  besonders  wichtig  ist,  es  kann  aus  periodischer 
Uanie  herrorgehen  (t.  K  rafft-  K  b  ing).  Chnraklerist  iscli  ftlr 
dieae  Psychose  iatderregelmassigeWechael  von  Depression, 
Exaliatioa  undlichten  Zwischenzeiten.  Meiatena  beginnt 
die  Krankheit  mit  dem  Depresaionsstadium,  welches  (bei  Erwachsenen) 
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gew^nlich  länger  mahäU  ala  das  bJulUtionMUdiaa:  o4ar  Wd*M4 
aoDiUxjnid  gleich  Ui^.  I>ie  Iiiteraianoa  pflegt  in  AUgeseäeo  Umr 
ftb  jedes  dioMr  Stadial  in  daaetm  docb  konimn)  wie  o  Kbetai,  gend« 
bei  Kindern  »och  sehr  lange  Intermiflnooen  ror  (rgL  imtaa).  Die  fn« 
Iiit«rT»Ile  folgen  entweder  tat  einen  Oydni  von  Ht^nanoo  und  I*!!»!- 
UtioD  oder Mhitben  acb  *»itch«i  towjedi  dMnrPbaaea  ein.  Inifft- 
taren  Verknf  der  KnnUiait.  wekbv  tmawr  dam  enradwnen  Aker 
angehört ,  kihioeo  mancherlei  TTiim^iiliiiiMigliiiti  ii  der  änaeliMa  Zo> 
Standsbilder  aidi  «ntwickelD. 

Das  Depremmsatadiiun  kann  wie  bei  ErwachseoeB,  ao  aaeh  b« 
Kindern  ein£sche  Melsnehobe,  Sehwermoth  mit  hjpo^oodriscbcr  FSr- 
ba^  oder  Stupor  sein.  DMnIbe  sfitwiekalt  sieb  rasefa,  biaiiflB  «•ugn 
Tbgea  mid  mhrt  in  rielen  FSllen  sehr  schwer«  neofOtM  I  hi»  lif  Rf  la  yl<  um  < 
bvrbei;  tiefe  Ejitstellnng  der  Pb jsiognaaiie ,  erheUidiett  Uanana, 
starke  Abnahme  des  Körpergewichtes«  Abuhme  aller  Sdkrctiooen,  hart- 
■ftdige  Obilipatioa,  ZoBgaabstsg  nod  Ffiter  ex  ore,  Trodosabaü  dir 
Hnft  ood  dar  Bsw«  (bei  Eiwüiaauau  Ergiwen  derselbea),  Bmikm% 
dar  Temperator  am  1 — 2  Grads,  Klembett  ond  Vi  ilaaifflsinig  d« 
Ptdsea  bis  auf  50  p.  Uin^  ScJiwiehe  der  Henackioo,  ObetfliaUiehkeit 
der  AthffiuDg.  Mehr  geistig  gebeaiat  ah  seeleiisubmffsHfb  varatiBiiit 
achten  die  Knuikeo,  aelfaat  wta^  aa  im  Stupor  verhanen,  mehr  adT  d» 
ÜDgebaig  ala  aodcn  lldaa^oUker  oad  ooBdfMraa  kaiaa  depiwavia 
Wahaideea.  Aoeh  die  kindbdwa  la£vidaea  u  ■  iiiswi  sieh  wi»  swgs 
Bei^ele  cetgen  (^1.  unten)  in  Lesern  Stadium  oft  nicht  daoÜMh  aie- 
laadnÜaeh,  aondeta  mAr  mOrriseh,  hjpoehoadriadi  klageod,  wei- 
Dcslicli,  TericgcB,  gdegniUich  wie  deoieot.  tffsnHwaal  wissen  die 
Kfff»ViHt  hintfwdrwn  von  der  geiatigeo  Be^uaaag  nad  afaMn  GeAkl 
roQ  Leere  im  Kopfe,  die  wihrcad  dar  Dopnsaaoo  K-atand^n ,  n  be- 
richten. Die  depressive  Phaaa  hliagt  gewöhntieh  naeh  ab ,  sie  kana 
■her  Nacht  in  die  maniakaUaebe  Phase  oder  aber  in  daa  Creie  IntemlJ 
abergebeo.  Dabei  rendiwiaden  die  in  den  ichwereB  F&Uca  vorhaadaHB 
Derrflsea  Begleite ticheiBBBgeii  rasch. 

Die  Fraltatina  ^  *'^— ^"*  nach  aar  TcJien  latanaitii  aidi  eatwi- 

cfcalad,  ial  psydüaok  gitaiiMiBiil I.  dnrch  eiaea  Zutaad  von  Hypo- 

■snis,  dso  giaBhaliili  Nsigaag  laaa  Intrigniraa,  SkaadaBrao,  Steile 
sacht,  aachStahlsDcht^Tiii—haWTiihtiitaUer  Art  TerroUsliadigw; 
sie  g^k  einher  mit  Staigsnag  der  Sefcretioaifa,  Vemdimag  der  D»- 
amtioaea,  bmkiaifi  Iniiliii  (betErwirtaaaenXoft miterheblidwi 
Stsigeraag  4m  KOrpaigaviehlaa.  holMr  Fra^aaaa  des  Pnkes  <bis  \2A), 
bei  Spaaaog  dar  Arterie.  Dabeiist  dia&ttaag  stob,  der  Uaog  eU- 
^■bach,  die  Ph jMDgvMn*  laUmft^  ^r  SoUafabw  i^aer  nnrohigoder 
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fehlend.     Plötzlicher  Naclilaas  oder  rasches  Abklingen  des  Zu- 
lUndea  ist  auch  hier  die  Regel. 

Die  IntermiiMüionen,  welche  bei  fiMt  allen  Fällen  Torkoninicn,  kön- 
nen ganz  rein  oder  durch  leichte  ätÖrungen  goiriibL  sein.  Die  Intei^ 
luinion  nach  der  Exaltation  zeigt  /.u  Anfang  oft  noch  Errafidang  in  Folge 
der  niaiiiakiilischen  ünriiht»,  diejenige  nach  einem  Depre88ions8tadiuni 
Bbftt  öfler  leichte  Stimm ungäunomHlien,  einige  Gednnkeuverirrung,  etwa» 
Willensschwäche,  Verlegenheit  und  liauiunihartigkeit  erkennen. 

Der  Verlauf  der  Störung  gestaltet  sich  f'olgendermasst'n :  ECnt> 
weder  folgt  auf  die  Depression  die  Exaltation  —  seltener  ist  der  um- 
gekehrte Modus  —  und  dann  die  Intermission,  oder  freie  Intervalle 
schieben  sich  zwischen  jeden  Anfall  ein.  Es  gibt  auch  I^aUe  bei  Kin- 
deru«  die  bezügiinh  der  Interraissionen  Unregelmässigkeiten  zeigen,  in- 
dem dieselben,  wenn  znigchen  Depression  und  Exaltation  früher  aufge- 
treten, einmal  auKfallen  oder  sich  sehr  in  die  lÄnge  ziehen  und  (was 
ächon  Falret  bei  Erwachsenen  beobachtete)  viele  Monate,  selbst  ein 
Jahr  and  mehr  anhulteu  ,  Kodass  der  Gedanke  au  Heilung  nahe  liegt. 
£ine  Schwächung  der  geistigen  Fähigkeiten,  nachweisbar  in  dem  In- 
tenmll,  ist  im  Kinde^alter  noch  nicht  beobachtet  worden.  Der  Verlauf 
der  Krankheit  im  Kimleimlter  endigt  mit  Verschleppung  derselben  in 
das  Jugendalter. 

IMe  Diagnose  des  circnlären  Irreseins  gründet  sich  auf 
den  Verlauf  der  Krankheit.  Da,  wie  oben  erwähnt  wurde,  die 
Melancholie  in  Manie  übergehen  und  umgekehrt  der  Manie  ein  depres- 
sivee  Stadium  nachfolgen  kann,  so  ist  die  Diagnose  des  circulärcn  Irre- 
seins erst  sicher,  wenn  der  dritte  Anfall  (der  zweite  melancholische  oder 
zweite  maniakaliäclie)  sich  einstellt.  Die  begleitenden  neuropathi seilen 
Erscheinongen  bei  schweren  Fällen  lassen  die  Vermuthung  des  eircu- 
lären  Irreseins  auch  schon  frflher  xu.  Die  Veränderungen  des  Körper- 
gewichtes, welche  zuerst  L.  Meyer  genauer  kennen  lehrte,  nament- 
lich die  Steigerung  dessetben  in  der  maniakalischen  Phase ,  kommen 
nicht  in  alten  Füllen  und  zumal  wie  es  scheint  bei  Kindern  seltener  Tor, 
aiilil  also  nicht  zuverlü^stg  für  die  Diagnose. 

I        Aeliologisch  erscheint  das  circuläre  Irresein  ebenso  wie  das 
[>eriodische  als  hereditär-degeneraljve  Psychose. 

Die  Pathologie  der  Krankheit  ist  bis  jetzt  nur  theoretisch  mit 
Uilfe  Ton  Hypothesen,  pathologisch -an  atomisch  noch  gar  nicht  in  An- 
griff genommen  worden.  Eine  telluriach-kosniiscbe  Theorie,  auf  welche 
ich  nicht  näher  eingehe,  stellte  Koster  (Allg.  Zeitscbr.  f.  Psych. 
Bd.  XVL  S.  415,  693  und  Bd.  XVIII.  H.  63H)  auf.  L.  Meyer  erblickt 
im  circnlären  Irresein  den  klinischen  Symptomencomples  einer  allf 
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meinen  Traphoneuroae.  Ditimar  oimmian,  dass  der  Weclisel  tob 
Depression  und  Exaltation  auf  ZeratOruug  und  Wtedernufban  bocV 
atoiuiger  Molccularvorbindnngen  in  den  Ganglienteilen  der  Hirnrinde 
beruhe.  Uie  Manie  iai  nach  seiner  Theorie  der  Ausdruck  lebhafter  Zer- 
setz nng^s  Vorgänge  jener  Molecularverhindungen ,  dos  Freiwerden  dtr 
fntaprecheiiden  Sptinnkrüfte.  Meyuert  liat  einevasomotoriacheTbeohe 
der  Krankheit  aufgestellt,  weiche  iu  die  letzten  CoosequeDKen  verfolgt, 
der  Theorie  von  D  i  1 1  m  a  r  begegnen  dQrftc:  Der  Depression  liegt  nadi 
hl  o;  n  e  rt  eine  active  GehirnanSmie  zu  Grunde;  Contraction  auch  der 
firnabrangsgefHsae  dos  vasomotorischen  Centrumti  bedingt  darauf  P*> 
rese  der  Grosshimarterien ,  mithin  üirnhyperamie,  deren  klintscii« 
Ausdruck  dann  die  Manie  ist.  t^rhoLt  sich  das  vom  melancholiKbm 
Krankheitsprocesse  ergriffene  (jehim  nur  langsam,  so  tritt  die  Keaetion 
auf  den  von  der  Hyperämie  gesetzten  Reiz  erst  spät  ein:  so  fallt  cjn 
Zustand  dar.wiscbcn ,  welcher  dem  der  Gesundheit  sehr  ähnlich  siebt: 
das  ist  die  latenuission.  Bei  rascher  Erholung  des  Gehirne«  fällt  de^ 
selbe  weg.  Die  paretische  Arterienerweiterung  der  Manie  gibt  «Iub 
auch  dem  Oefässnervencentrum  die  normale  Erregbarkeit  zurQek :  Iu* 
termission  nach  Manie. 

Ein  Fall  von  J  acobi  (llauptfornieu  der  SoelenstÜrung  S.  117  ff.j 
verauHchuuIicht  die  obenerwähnte  Entwiokelung  des  circnlSren  Irr»- 
Seins  aus  periodischer  Manie  bei  eiueni  kindlichi^n  Indiridnnm. 

UijKhr.  Knabe  (.Lelirling),  in  der  b^it Wickelung  gani  erhobhch  n- 
rUckgdblieben,  von  durchaus  kindlichem  Hahiius.  Uutt«r  oas 
Bruder  deBselben  geisteski-ank.  Pat.  von  mittleitin  Pllhigkeilen  umlgal- 
aUthig.  ßei^imi  der  Krankheil  mit  Klagen  Obor  Frust  und  mit  Arlieil»' 
verweigtirun^';  nach  einiger  Zeit  Verstandesverwirning.  abru|ilar  Orte- 
aenw»hti,  düiici  unliaitondeii  Uirmrn  und  Tol>en.  ßeiuhiguug  nach  ein 
6  Woehen  und  dann  duix:b  5  Woctieo  hindurch  ^umtlofliges  Bitiagsn. 
Abannala  etwa  b  V/oviieu  Ung  aufgor^igtcs ,  lautes  freches,  nnfalgsssM 
Wesen.  Darauf  4  Wochen  hindurch  Nonualverhalteo.  En  folgt  »u 
ßmonatliche  Tobmchtsperiode,  in  welcher  er  keine  eigentliche  Teislis» 
desstSrung  zeigt,  bHufig  über  Scbwlodel  klagt  und  {ifUr  aoseagl,  es  stall« 
schlecht  titn  ihn.  Iiarauf  Inteiiuifision  und  nach  derselben  14Ugi^ 
Tobauchl  —  Intenuission  von  3  Wochen  —  Gcoonatüche  Tobsndit»- 
]mrif)dp,  din  mit  intensiver  TobsuL-ht  Ucginut  und  mit  solcher  endigt  oiil 
fttnfwiwliontlichem  Nonnal verhalten  weicht.  Darauf  folgt  nun  pÜjtilJci 
einsetzender  circa  10  Wochen  anhaltender  Stupor.  Fat.  ist  gam  „»tniniif- 
sinnig",  nin^  wie  ein  kleines  Kind  an-  und  audgekT^idet,  gefottcrl  wer* 
den,  er  Itts-st  unter  sieb  gehen,  zwt-ic hindurch  erweist  er  sieb  als  etmi 
twHonn^nor.  Interniissionen,  ^tuporttse  und  muniakBliKhe  Znstftnde  va 
kurzer,  3—8  f^Ke  anhaltender,  Daner  wechxoln  von  nun  an  ab.  bis  «ä 
Intarvallom  lunidum  von  fast  einjllhriger  Dauer  erfolgt.  Zur  Z*it  der 
Mittheilung  bestand  die  Krankheit  noch  fort;  es  wiid  bosonders  betont, 
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der  Kranke  seibat  ini  20.  Jahre  VOrperlich  nocli  nicht  weiter  ont- 
irkelt  wAf  als  ein  elvra  IGjüUr.  Knabe,  dass  (abgeseben  vom  Initid- 
liom)  keinerlei  Wahnideen  bei  ihm  bcstandoi,  dasa  Beine  ROcker- 
innemng  im  Ganzen  nnd  gellest  ftlr  Einzelheiten  wftfarend  der  Anfülle 
scharf  war,  eDdlich,  A&fss  die  einzelnen  ZosUndsformen  jabe  in  einander 
Bberj^in^on. 

H  Auch  in  einer  Beobachtung  von  M^r  i  er  (An.  ra^.-psychol.  1848. 
B.  Canneiati'«  Jahrosber.  1849.  HI.  K.  37)  ging  per.  Manie  voraus: 
f  l6jabr.  Knabe.  Ifacb  einem  Tjitbus  mit  starken  Gerebralsympto- 
inen  inerst  periodiacbe  Tobsucht,  dann  wechselnde  Zustilnde  von  De- 
pression und  Kxaltatiim  von  versrliiudf^mn*  l>aiiflr  und  mnnnigt'alligen 
üebergao^n  in  einander.  Uer  Cinstand,  dattä  die  Krankljcit  sr:hon  meh- 
rere Jahre  bestand  und  von  drr  PuljeriiLUoulwickoluiig  nut^b  Erwartungen 
bacOglicfa  der  Heilnog  gehegt  wni'den,  beweisen,  dass  ea  sieb  um  cir> 
cnläres  Irresein  bei  einem  Kinde  handelte. 

Die  übrigen  mir  bekannten  Fälle  sind  folgende: 

■  iSjnfar.  Knabe,  körperlirb  gesund.  Tante  väterlicherseits  gemtltJv*- 
Vnnk.     Pat.  m&SHig  l>efllhigt,  wegen  geringer  Forttjcbritte  in  d«r  Schule 

oft  bestraft.  Zuerst  molanrholisch  mit  Selbftmordverrach ,  daiier  An- 
staltsau fnahme.  Der  Tyi>ns  der  Kfankheit  i?t:  Normalvorbalten,  d.vnn 
trObe  Stimmung.  Weinerlichkeit,  Un/nfriedenheit,  Kmpfindtichkeit .  auch 
wohl  Trott,  wenn  ihm  nicht  nachgegeben  wird,  dann  plBUtich  exaltirtc 
Stimmung,  Pfeifen,  Hingen  Tag  und  Nacht,  ZurreiKKen  der  Kleider, 
Schmieren  mit  Koth.  Befragt,  wamiu  er  dies  AUt^s  thue,  sagt  er,  er 
wi&ae  es  nicht,  in  dieser  Pha.se  der  Krankheit  Elrbrechen  nnd  ächlocbter 
Appetit  Ueher  die  Daner  des  melanch.  Stadiums  ist  nicht«  gesagt; 
das  maniakalischc  dauert  10 — 20  Tage  und  geht  dann  duixh  2—3  Tage 
in  das  Normalverbalten  über,  welches  gfiwiihnlich  2 — 3  Wochen  iMstehen 
tdeibt    Zur  Zeit  der  Publikation  war  Pat.  noch  in  Behandlung. 

(Kelp,  AUg.  Zeitäclir.  f.  Psych.  Bd.  31.  S.  78.) 

■  löjfthr.  Knabe,  kindlicher  Habitus.  Onanie.  In  Anschlues  an 
bringe  psychische  Errt^^ngen  Melancholie  mit  Praecordialangst  von 
SwiScbentUcher  Daner;  dann  heitere  Aufregung  6  Wochen  hindurch,  auf 
welche  Stupor  von  einigen  Tagen  Dauer  folgte.  Darauf  heftige  Manie. 
Nach  wiedtürholtem  Wechsel  di&ser  Zu-ständu:  ^Heilung'',  auf  wie  lauge? 
ist  nicht  gesagt. 

CjL  Krafft-Ebing,  Lebrb.  d.  Psychiatne,  erst«  Aufl.  Bd.  III.  S.  Ul.) 

■  Lisa  Oskar'),  estnisches  Banemmfidchon;  kindliclior  Habitna.  Bc- 
l^bnng  gut.  Tempei'ament  heiter.  Vater  an  Phthise,  4  Geschwister 
im  Iten  Lebensjahre  an  unbekannten  Ursachen  gestorben.  Pal.  war  vor 
einem  Jahr  langer«  Zeit  in  unbestimmter  Weise  krank.  Beginn  der 
jetzigen  Krankheit  (niich  Schreck  Ober  einen  angeblich  tollen  Hund)  mit 
Verworrenheit,  Henimirrou  im  Wald,  wofür  sie  keinen  ümnd  angeben 
kann.  Besserung  nach  Hebandlung  in  der  med.  Poliklinik  zu  DorpaU 
Kach  abermaligem  Schreck   (Nachricht,   dass  ihre  KrankengencbichLe   in 

Zeitong  mit   Nennung  ihreä  Namens  stehe)  sehr  nh- 
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bares,  xommQtbigea  WeHn,  OewaltthtltigVeit ,  ZenttBnuigMaclUt  D 
werfen  der  GejfeiuUiidH ,    in  rnlit^'^ren  Augoublirkm    Prnjoeteon: 
(will  Telegraphistm  werden),     ßvi   der  AafniUimo   in  die   fmjrh. 
tan  4.  Juni  1886  erffibt  der  SUtns   praesens  uumt  gtringtt  SthtHÜit- 
farflnz  beider  Lungenspitzen  somatisch  nicbU  BesoodorM,  p^ckboli  m*-j 
gebildete  Manie  mit  heitervr  SÜmmong,  IdeenQucbt,  ÖciilagCBtifllnit  iafl 
Äntwurteu,  ZerstOrongwucbtt  keinerlei  Dnrcinlii-biceiten,  NacbiiluMii  nM 
'rhieibtimmen.    Singen,   Pfeifen  ntc. ,    Ap|iuLit.iiian^ttr     Vum    9.  Jnw  alt| 
IttTuliigung,  irelcbe  am  10.  in  vollkomuMn«»  NormalTerballeo  Qbuj^faL 
Ruckerian«rang    ftlr   die  maniakalischa   Periode   genan.     Vum    ia.~St. 
Juni  fliosilbigee,  verlegenni  Verhalten,  leises  t^precben.   tianiht^   ti^rtf 
liehe  Trftame.    Darauf  ein  maniakalischer  Anfiül.  genau  iri«  dar  Criteiv 
welcher  aoi  S.  Juli  sieb  mildert  und  am  6.  Juli  ruhi|reni  Uetra^ao  vaklib 
Nach  einigen  Tagen  wiedaruin  leicht«  Deprautdn,  walehe  mm  ].  Aofwt, 
mit  maniakalibcben  Symptomen  sich  vermiftcbt:  Fat.  lat  onruhig,  «cÜUt 
ücblecbt,  weint  viel,  lacht  aberdazwischeu  ob n4  Grand  oad  ibc  WkaMt* 
Ursache.    Uie  Heiterkeit  nimmt  Uberbaad  and  am  8.  August  IhI  wititf 
volUtHndig  Manie  vorfaandtm  bis  in  die  BtnMlbeium  den   frUlurH  Aa> 
füllen  gleichend.     Wt!^en  Mangels  an   Hitletn  nabmva  41«    rtimhlfc^n 
die  Kranke  nach  Hause. 

Der  Gang  des  Knrpergewkliies  war  in  dJaMm  Fall«  von  Wakt  a 
Woche  folgender: 

Interaiiaaion.  —  Melancholie.  —  Miinit!.  —  Intermbaina. 
112.  116,  117.  112.         IIU.  119,  I»?. 

Melancholie.   —    Manie. 

181.  117.         (EDÜaming.) 

(Kigroo  neobarhtaiiir  1 

Wilhelm  A. ')•  ISjäbr.  Knabe  von  kindlichem  Hs  » 

«{»8  sehr  rpixltaren  Mann*!.''.  Koiifverletaang«a  vor  D  und  ^  4 

Seil,  cirra  2  Monaten  leidet  er  nn  regelmAssigen  14Ugig«i  Wnodia  iv 
nepression    und    Elxaltnlion.       Wllhrend   der  enteren   tal    er  titW  f^ 
stimmt,  klagt  alle  mfiglichen  Deüchwerden ,   henonders  Kopteluen  ÖA 
Stuhl  Verstopfung,  bat  geringen  Appetit    In  der  letjeteren  i«tar  iihhir 
sehr  laut,  aingt,  pfeift,   Terrflth  SellittOberachKttung,  luO.  |niiniw  if- 
petit.    ZunahiuB  der  Grecbeinongen  der  Bxaltationsperiod«  wb>  St  Cr* 
iache  dßi'  Gioliefernng.    Hoit  dem  86.  Juli  ist  er  maniakmliadi  osd  wU 
in  diesem  Znatande  am  1.  Aug.  1884  in  die  psych.  Klinik  anfgumnwni* 
Ea  lie^  das  typiw.'he  Symptomenbild  der  Manie  vor,  doMea 
hier  nicht   wiederholt  xu  werden  braucht    Am  7.   Aog.  et 
gung  und  am  8.  nach  rohiger  Nacht  trObe,  weiiMrilobft  fitioimnig, 
alle«  ist  er  gleich  cn  Thrftnen  gerflhri.   er  klagt  Verttopfiu^,   tntM» 
ei  Tag«  KUTor  Stuhl   gehabt,   er   will  gern  aaf  die  nibige  AblhaAof 
Teraetzt  werden,  bittat  den  Ant  unter  Thranen   um  Varx^u^  «fv 
seines  Betragens  in  der  aafgeregten  Zeit,  nn  welche  er  siuli  goMii,  ^ 
in  Rintel  heilen  erinnert.     Wahrend  er  zur  Zeit  der  maniakaÜKlMB  iMt 
regung   mit   gehobenem    Kopfe    und    lebhaft    gc^t)kalir«od 
»chl^oht   er  jettl    mit  gesenktem  Kopfe   und  Sthn^lten    ta  dv 
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bemm.  Es  besteht  jetzt  wirklich  ObBtipation.  Am  20.  Äugtut  ft^h- 
liche  Stimninng,  die  er  aln  Volge  der  durch  Clysiua  ur/iülten  Stuhlent- 
leerung  hiaüteUt.  Qoaicbt  ro(h,  Htim  bnifls,  Pulf  BO.  'Rasch  entirickelt 
sidi  j^eaau  dei-Mellio  Zustand  von  Maule  mit  ganz  dcnuelben  Sytnplomen 
wie  beim  Eintritt,  nur  ist  die  Intensität  der  Störung  etwas  Kerinner. 
Am  3.  Sept.  beginnt  iienibignng,  welche  iungsam  zunimmt.  Es  besieht 
noch  gelegentlich  Kci^UarkcU,  Neigung  i^u  SchabernaL-k,  zum  Bekritzeln  dar 
Wllnde  mit  Bleistift  etc.  Anfang  November  erst  trat  vollständiges  Nor- 
luälverhaltcu  ein,  welches  diesen  Monat  hindurch  auiiielt.  Auf  Wunsch 
des  Vaters  wmde  er,  weil  er  bemhigt  war.  am  2.  Decembet'  enÜaasen. 
Wie  verlangt  war,  »teilte  er  sich  noch  einige  Zeit  hindni-ch  regeUnHseig 
in  der  Klinik  vor  und  erwies  sich  ah  frei  von  pnycb.  Störung. 

Gerade  al»  ich  Ourpat  zu  verlassen  im  Bcgi-iir»  utand  (Mitte  Juni 
S6),  wurde  die  abermaligu  Äufnalime  doa  Kmnken  in  die  Klinik  bean- 
tragt, weil  er  seit  einiger  Zeit  wieder  Wechsel  von  Deprosaions-  und 
BialtationssiustAnden  darbot.  Er  hatte  also  nur  eine  lange  Inter- 
mission  von  etwa  Vit  Jahren  gehabt. 

Das  Körpergewicht  zeigte  bei  dieiwm  Kranken  von  Woche  zu  Woche 
gememeo  folgenden  Gang: 
Ifanie.     Mctanuholie.         ManiB.  IntermisäioD. 

»110.  —  llö.  U6.  —  114,  112.  —  117,  123,  132,  137,140,149,142. 
(Eigene  Boobachtnng,) 

Die  Prognose  des  periodischen  Irreseins  ist  nach  aller  Erfah- 
rung durchaiie  ungünstig. 

Die  Therapie  besteht  dementsprechend  ausschliesslich  in  der 
recbtieifcigen  VerbringnnR  des  Kranken  in  eine  Irreuansalt,  welche  je 
die  kindlicbcD  Individncn,  wenn  die  Intervalle  sich  als  lange  danernd 
und  rein  erwiesen,  iür  die  Dauer  derselben  benrlaiiben  kann.  Bei  dem 
circulären  Irresein  »ollen  Opium  und  Bromkalium  bisweilen  im  Stande 
Mtin  die  Anfälle  zu  coupiren ,  Ergotin  die  tuauiakalische  Aufregung 
HSdem,  Betilage  (D  ick)  das  Eintreten  der  letzteren  hinausschieben, 
demnach  wird  man  diese  Mittel  zu  versuchen  verpflichtet  sein.  In  den, 
Kinder  betreffenden,  Fällen  meiner  Bpohachtiing  habe  ich  keinen  Erfolg 
TOn  dief!«n  therapeiitiscbeu  Massregeln  gesehen  (übrigens  auch  nicht 
bei  Erwachsenen). 


^1 


nantheeDtartnng^.  sog.  moralisch«»  IrrdB^ln  der  Kinder  (psychische 

EElartaag,  psyohläohe  Dogea^ration). 


I,  Litaratur.  Priohard,  A  treatise  od  inianitT,  Loodos  1836.  B.  57. 
Bu8h,  Tbe  fourth  report  of  Lun.  A«yl  at  H»nwell  1849.  (Allg  Zeitsohr. 
P»ych.  Bd.  Vtlt.  S.  475.)  —  West.  Conollj,  Fielding-Elaniirort,  a. 
».  O.  (Tgl.  8.  18,  20,  21,  23)  —  Brierre  de  Boiimont,  Ann.  d'hyg.  pnbl. 
Bd.  X.  1858.  8.  363  ff.  -  Maudaley.  a.  a.  0.  —  Uerselbe,  die  Zuroch- 
BQOgtnibigkeit  der  GeUteskraTibh.  Internat.  Bibl  Bd.  XI.  Leipaig  1875.  S.  61 
u  172  ff.  —  Bcherpf,  Cobn,  n,  a.  O.,  dasflbüt  auch  Literatar.  —  Verf., 
lifticbka'a   Handb.    d.    gerichtl.   Med.    Bd.  IV.   S.  161  ff.    TUbing.   läS3.    I>a- 
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Mllwt  aadi  Idt.  —  Sikorski,  Referat  in  Allff,  Zdtachr.  f.  P^di.  Bd.  40. 
8.  -447. 

Mit  dem  indifferenten  Nonieri  GomQthsentartoDg  belege  ich 
eine  psychische  SUVruug  des  KindetuiUers,  welche  gewöhn  Lieh  als 
moruHHchcs  Irroaeiii  der  K  in  der  bezeichnet  wird  ').  Die 
anthropola^isch-pnychoIogischeD  Gründe,  welche  mir  die  letxtore  Be- 
nennung hIs  nicht  paasi^nd ,  die  cr^tere  aber  als  zutreffend  erBchetacD 
lassen,  machen  einige  Vorbemerkungen  nöthig. 

Nicht  eine  voUkonmien  ausgebildete  Moral,  welche  allein  dam  Er- 
wachsenen eigen  ist  und  sein  kann,  sondern  nur  Vorstufen,  Aequiva- 
Icnte  (S.  3)  derselben  setzen  wir  beim  normalen  Kinde  als  nothwaudige 
psychiBchc  Eigenschafton  voraus.  Dieselben  bestehen  zunächst  in  «tncfn 
bestimmten  Grade  von  GomQthserregbarkeit ,  die  es  ermöglicht,  dasi 
das  Kind  bei  Lob  und  Tadel  wegen  seiner  AuOllhrung  Freude  oder 
Kuramor  (Scelcnschmer«)  fühlt.  Die  Mitwirkung  des  dem  Kind«  natür- 
lichen und  sehr  starken  Relbstgffnhls  bei  dipser  ersten  Grundlage  d«r 
später  sich  entwickelnden  Moral  ist  leicht  erkenntlich. 

Dazu  kommt  bei  weiterer  geistiger  Entwickelung  die 
Fähigkeit,  sittliche  Gruiidsätxe,  welche  Krziehtiu^;  und  Unterricht  als 
Lehren  darbieten ,  zuuüchtit  einfach  dogmatisch  in  Form  von  Gebot«n 
und  Verl)oteii  /u  lieliiilieu  und  tiacli  dfnK)'H>en  nncb  und  nach  das  Tban 
and  Lassen  einzurichten.  Fehlen  moralische  Erziehung  und  Dnterrieht 
den  Kindern,  so  kommen  ütctie  ersten  Anlagen  der  Sittlichkeit  eben 
auch  nicht  ^u  Stande;  ist  die  Heeinflussung  des  Kindes  sogar  geradem 
unmoralisch,  so  kunn  dHiuflbe  auch  für  Lob  wegen  schlimmer  Hand- 
lungen, für  Tadel  wegen  Unicrlassung  von  solchen  empfänglich  wer- 
den').  Unter  solchen  traurigen  Umständeu  bleibt  es,  sofern  es  sich 
nur  uui  geistig  oornialc  Kinder  bandelt,  lediglich  bei  der  DisposifctOD 
zur  sittlichen  Ausbilduug  bestehen,  welche  aber  unter  günstigen  Le* 
bensliedin^^uiigen  sich  noch  hintcndrein  fordern  laasfc  (Besseruugaan- 
stalteu).  Der  dritte  wichtige  Schritt,  welchen  das  normale  Kind  io 
Erlangung  der  seinem  Alter  entsprechenden  HöbederSittlichkcit  macht, 
itit  die  I<ahigkeit  zu  denjenigen  Oemüthsbewegungen,  welche  unter  dl« 
Begriffe  des  Mitleides  und  der  Mitfreude  falien.  Bei  dieaun  iuneren 
Vorgängen  tritt  dus  nuturgemiiss  so  lebendige  SelbstgefQhl  des  Rindei, 
der  Kgoismus  ganz  zurdck;  es  handeU,  sich  um  ein  Nachfühlen  fremden 
Schmerzes,  fremder  Freude,  also  um  altruistische  Gefühle,  weiche  die 


1)  Auch  OemUbbiiidiotiMioiui ,  QemachsrerrQcktbsit.  OtmQttaswahasinn  dir 
Autoren 

3]  Vgl.  Vert.  io  Miiichk«'ii  Hdb.  d  ger.  Med.  Tdb.  1%B%  Od.  IV. 
a.  194,  woselbst  aucb  B«iap{«l«,  welche  eicb  al)erdin({a  auf  Jageodlldte  be- 
Üheo. 
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G  rondlage  der  Moral  bilden.  Der  letzte  dem  kindlicheD  Menschen 
mögliche  Schritt  in  der  inoraliscben  Ausbildnng  ist  endlich  gethan, 
w«nn  das  Kind  diese  altruistitHrheii  Gefühle  selbst  (nicht  etwa  ihredog- 
Dwtiscfaeh  Versionen)  in  seinen  Handlungen  oder  Unterlassungen  auch 
betbätigt,  wenn  es  dieselben  zu  Be^ulatoren  der  letzteren  macht 
Hierbei  ist  also  das  ÜeinQth  (die  Gntmüthigkeit)  des  Kindes  wiederum 
der  entscheidende  geistige  Factor.  Ein  tieferes  Verständnisä  der  bei- 
gebrachten moralischen  Maximen,  eine  verallgemeinerte  Erkenntnisa 
ihres  Werthes  verlangt  man  aber  nicht  von  dem  kindlichen  Monschen. 
Man  postulirt  nur  die  [-"ähigkeit  bei  dem  Kinde,  daea  es  die  dogma- 
tisch eingeprägten  sittlichen  Grund^tze  associative  Beziehungen  mit 
mnen  geistigen  GefQbleii  eingehen  lasse,  dass  der  Gedanke  der  Ver- 
wirklichung, Befolgung  jener  Gebote  und  Verbote  mit  erbebenden  Ge- 
fÖblen,  der  Gedanke  der  Uebertretung  derselben,  noch  mehr  die  letztere 
8elb«t,  depressive  Gefable,  also  Ge wissen serrt^ungon  sich  betone.  Diese 
Anforderung  ist  gross,  indessen  die  GutmGthigkeit  dect  normalen  Kindes 
konunt  derselben  im  Ganzen  nach,  wenn  auch  mit  inneren  Kämpfen. 

Oft  aber  bleiben  auch  beim  gesunden  Kinde  die  bereits  erlangten 
sittlichen  GefQhle  stumm  und  die  anerzogenen  moralischen  Grundsätze 
acheinen  vergessen  zu  sein.  Der  bÜgoismus  drängt  stark  hervor  und 
daminirt  über  Begehren  und  Handeln;  so  ganz  besonders  bei  wirklichen 
oder  vermeintlichen  Unbilden ,  wobei  die  berechtigte  Vergeltung  in 
kindlicher  Weise  übertrieben  wird,  Lust  an  Rache  und  Schadenfreude 
kcio  Mitleid  aufkommen  lassen ;  weiterhin  bei  begangenen  Fehlern, 
geschehenen  Unvorsichtigkeiten,  wobei  der  Gedanke  der  Selbstverthei- 
digung  leicht  zur  Verwendung  der  Lüge  führt;  ferner  kann  die  Lüstern- 
heit nach  Besitz  and  Genüssen  bei  vorhandenem  Bewusstsein  des  Un- 
rechte« der  Entwendung  zu  Debertäubung  der  noch  schwachen  mora- 
lischen Gefllhle  und  damil  zur  Äueignung  fremden  Kigenthuuis  führen. 
Wie  leicht  bei  Knaben  für  längere  Zeit  einmal  sogar  Opposition  gegen 
Zncht  und  Sitte  sich  einstellen  können,  wurde  bereits  S.  1 79  f.  auseinander 
gesetzt. 

ClmrakterifltiHchaber  für  das  geistige  Leben  eines  gesunden  Kindes 
ist  es,  doss  die  anerzogenen  moralischen  Grundsätze  durch  Ermahnung 
und  Vorhalt  in  Erinnerung  gebracht  und  die  noch  primitiven  sittlichen 
Gefühle  wieder  geweckt  und  t^ebr  lebendig  werden  können  (Gewissens- 
erregnag).  Dass  zu  harte  Ahndung  von  Fehltritten  sogar  Verzweife- 
lung  und  rasch  anwachsenden  LebenHübi-rdritHM  bei  Kindern  hervorbrin- 
gen kann,  lehrten  unsere  Betrachtungen  über  den  Selt}»tmord. 

Die  Gemüthsentartung,  das  sc^.  moralische  Irresein  der  Kinder, 
besteht  nun  in  dem  mindestens  lange  Zeit  anhaltenden,  meistens  an- 
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dauernJen  comploten  Ausfall  der  kindliahfln  6atinfltfai({kttt 
und  der  altruistischen  Gemathabewef^ungeo,  w«ldHr 
Defect  einen  niasslosenKgoianins  undTSlÜKe  Perraraiaa 
dor  geistigen  GefQble  herbeiführt,  dqt  Streb ungen  lar  V*r- 
wirklichuDg  des  Schlechten  aufkomnien  läast  und  Amm  Denkra 
jcidonfalls  in  deniselbcn  Maasse  beschninkt,  als  daitiHilbe  dureli  iatsllac- 
tuelle  Gefühle  erweitert,  eben  veredelt  wird.  Oft  genog  ist  du  Denk* 
vennogen  noch  schwerer  gesebUdigt,  obwohl  «b  an  einer  eiiiMiti(M 
Vi-rscbärfung  desselben  in  Form  von  egoistischer  Schlauheit  nirmih 
fehlt.  In  der  Hegel  ist  diese  Krankheit  dnn  Produkt  schwerer  erbliehv 
Oolostuug,  daher  denn  die  Träger  derselben  auch  zahlreich»  dsr  SL  S4 
genannten  morphologischen  und  functionellen  Degeneraiioiuaeiebai 
darbieten.  l)t>r  nahen  Beziehung  der  Kraiikbeit  sur  EpilcfMda  and  Df- 
slerie  wird  weiter  nnten  gedacht  werden.  Sic  verläuft  fast  immer  cbn^ 
Dii»ch-progre«siv  und  zeitigt  sich  im  erwachsenen  Alter  in  der  Ksfll 
zu  wirklich  inoralischoni  Irresein. 

In  eiuigen  Beobttchtungen  wird  von  Heilung  des  »momUaehflB  Irre- 
seins« bei  Kindern  berichtet.  Scherpf  hat  herntsdie  sehr  berechligtt 
Krage  aufgeworten,  ob  ee  sieb  in  solchen  Fallen  nicht  um  eine  vorflbir- 
gehende  erhebliche  Besserung,  um  scheinbare  Heilong  gekaoMt 
habe.  Ka  ist  die«  sehr  wohl  möglich,  da  festaleht,  dasa  da«  moralistb 
Irreiicin  der  Erwachsenen  im  Verlaufe  oft  ganz  erheblich« 
wacht,  welche  lungere  Zeit  anhalten  nnd  Heilungen  vortAnaehen 
wo  keine  ist.  Diass  dürfte  namentlidi  für  die  Falle  von  GttmQÜUMBlB^ 
tuDg  gelten,  welche  auf  nchwerer  erblicher  Belastung  oder  aaf  Kfiff* 
verlotzungen  im  Verlanfu  der  Geburt  beruht.  Atidt^reraoiU  hat  C** 
Dolly,  d«n  wir  doch  eine  umfassende  ICr&hning  sutraaso  dürfe«,  Ifl 
SaU  auagesprochen,  daa»  keine  Alienation  )>ei  einem  Kinde,  keiot  Vcr« 
kehrtheit  in  »iriuem  Wesen,  keine  Wildheit  oder  Neigung  ni  gmll 
thfitigen  Handlungen  u.  a.  w.  ganz  verzagt  machen  dürfe,  da  Falte  1«^ 
gekommen  Aeien,  in  welchen  Kinder,  die  für  völlig  ausgeutM,  i|a»- 
knptig  und  unßbig,  irgend  etwas  zu  lernen,  erklärt  werdeo  rnnüMii 
später  sehr  schützbare  und  ausgezeichnete  Blensefaen  gewordsn  smb. 
Jedenfalls  bat  Conolly  gerade  bei  diesem  Urtbeil  FKlle  im  Aofef^- 
babt,  in  welchen  die  (ieniütbsentartung  im  späteren  Kindsiallar  stt* 
standen  war  (durch  Kopftrauma,  MyKt^rio,  vielleicht  heilbu«  Epjkpäi 
o.  s.  w.),  denn  die  originäre  Gemütbscntartnng  ist  nach  den  jtlat  w 
liegenden  Erfahrungen  unheilbar.  Wir  kommen  noch  vä  di«astt(^ 
genntand  zurück  (vgl.  Verlauf  und  Prognose). 

Symptome.    In  den  F^lea,  in  welchen  die  Störung  aaf  bfrs^ 
Urer  oder  bei  der  Geburt  entstandener  Anlage  b«vht,  ktaiwn 
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im  iMug)iD|{8alt«r  Oonvulsionvu,  Ohnmächten  als  verdäcbtige  Er»chei- 
uungen  sich  zeigen.  Int  späUron  Kindesalter  treten  dann  meistens  die 
phTchischeu  Symptome  der  Hlöruui,'^  deutlich  hervor.  Mit  diesem  be- 
l^nnl  die  Kninhheit  in  den  nicht  originären  Fallen.  Das  Kind  o&enbnrt 
(ine  ungewöhnliche  Reizbarkeit,  Neigung  zu  heftigen  Zomesparoxys- 
men,  welche  lange  anhalten,  mit  tiefer  li^rschöprung  oder  gar  mit  Con- 
Tiilffionen  endigen  (Miliar),  Die  Anhänglichkeit,  Zuthntichbeit  gegen 
Kltera  und  Geschwister  wird  rermisst,  das  Kind  verhält  sich  kalt,  ab- 
Btosftend  gegen  die  Peinigen,  undankbar  gegen  Freundlichkeiten.  Im 
Kpiele  uiit  andern  Kindern  ist  es  garstig,  hinterlistig.  Ohne  Grund, 
speciell  ohne  Anlaas  der  Vergeltung  eigener  Beeinträchtigung  schlägt, 
peinigt  es  die  Andern,  ruinirt  SpieUeug,  nimmt  Sachen  weg,  schimpft 
die  Kinder  wie  auch  Krwacheene.  verlänradet  sie  und  offenbart  Freude 
an  den  sinnlichen  oder  psychischen  Wohegefübleu,  welche  e»  jenen  er- 
regt. Nicht  selten  besteht  Lust  an  rat^nirter  Thierqualerei  und  die 
Neigung  ObscÖnes  Torxumachen  in  That«D  und  Worten  und  oft  ist 
schon  frOhzeitig  vom  '^. ,  4.  Jahre  an  geächlecbtiiche  Aufregung  bald 
pnroxysmen weise,  bald  andauernd  vorhanden,  welche  sich  in  scbaralos 
getriebener  Onanie  offenbart  (fOHijuirol,  Par  en  t- D  uchote  1  et, 
Loais  Mayer  u.  Ä.),  eine  Erobeinung,  welche  ehedem  zu  der  Ansicht 
fOhrte,  dftss  die  Geratlthsentartung  ttberhaupt  auf  Masturbation  beruhe.  | 
Zeitweise  treten  auch  die  schmutzigsten  Neigungen  hervor;  das  Kind 
entleert  Fäces  und  Urin  auf  die  Diele  auf  MiJbel,  b«sudelt  aucli  seine 
Kleider,  sein  Bett  mit  Kxerenieoten,  spielt  mit  denselben  (Miliar, 
Maudsley,  Cricbton-Bro  w  ne). 

Tadel  wegen  der  Unarten  und  Unflätbigkeitcn,  Vorhalt  wegen  der 
schlechten  Gesinnung,  Reden  ins  Gewissen  bringen  gewöhnlich  keine 
Reue,  daher  auch  keine  dauernde  Besserung  hervor.  l^Öchstena  sagt 
das  Kind  gelegentlich  einmal,  es  könne  nichts  dafür,  dass  es  so  schlecht 
handeln  müsse,  dass  es  »wahnsinuigf  sei  oder  dass  Gott  es  uioht  ge- 
macht habe,  wie  andere  Kinder  (Haslam,  Crichton- Bro  wne* 
Prichard).  Aber  im  nächsten  Augonbliek  ist  eine  solche  Anwande- 
lung  wieder  vorüber.  Manche  erklären  auf  Vorhalt  ihrer  Schlechtig- 
keit ohne  Scheue,  dass  sie  nicht  nöthig  hätten  und  keine  Freude  daran 
empfänden,  gute  Kinder  zu  sein  (Miliar,  Mandsley).  Strafen 
wirken  gar  nicht,  bringen  sogar  leiclit  Steigerungen  des  iintläihigen 
Gebahrens,  Wnthparoxysmen  und  Gewaltakte  hervor,  denen  dann  auch 
noch  insidiÖse  Itach«^  nachfolgen  kann. 

Eine  besondere  ümppa  von  Fallen  der  Gemüthsentartung,  welche 
Öfter  schon  als  impulsives  Irresein  der  Kinder  bezeichnet 
worden  ist,  bietet  die  schweren  Erschein migeii  geradezu  Verbrecher isclier 
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GennnQDK  ucd  der  perrerseu  Oier  an  VoUftifarung  der  achlimnssteo, 
bestia]i«ehec  HandluDgeD  dftr.  Diese  Kinder  zeigen  at«ia  jene  GemfiUi»' 
kilt«  von  klein  auf,  von  der  oben  die  Rede  war,  die  häusliche  Zodit 
hält  aber  in  oiancheo  Füllen  die  Verwirklichung  der  ftcblecht«D  6«ü- 
DODg  noch  nieder,  bis  dann  plötzlich  mit  einer  monstrOaen  Thal,  wie 
BnuidsUfluDg  und  nanienllich  Mord  kleinerer  Kinder  oder  gar  mit  etner 
Reibe  ¥^od  Verbrechen  der  schwersten  Art  die  Krankheit  dclatani  la 
lirscbeitinng  tritt.  (Dieas  sind  die  in  der  gericfatlicben  and  io  der  Ta- 
gesliteratar  wegen  ihrer  Uonstrosität  regeüniBaig  besprochettap  FBUc, 
deren  Zugehörigkeit  zur  Geinflthsei]Lart4iog  durch  das  völlige  Fi 
der  Rene  nach  der  That  erwi««en  ist.)  In  anderen  Fallen, 
fast  noch  die  leichteren  dieser  Kategorie  sind,  sprechen  di«  Kr 
geradecu  erschreckende  Ideen  von  Menschenhass  ans,  der  aof  einsebe 
Personen  gerichtet  oder  ganz  allgemein  ist  und  berichten  mit  perrarser 
Lust  von  ihren  Plänen,  diesen  Haas  su  bethattgen.  Sie  drohen  nit 
Mord,  Raubmord,  brandstiftang  tn  gewandter  Rede,  mit  den  abacheo- 
lichsten  Phrasen  und  fQhren  aus ,  welche  Frende  sie  an  dem  GeUngea 
dieser  Pläne  haben  wOrdeo,  bedaaem  aaeh  die  Mittel  u  deren  Verwirk' 
lichuDg  nicht  zu  beeitaen. 

So  l>enchtet  Brierre  de  Boisuont  (a.a.  0.)  von  einem  ^li> 
rigen  psTchisch  degenerirenden  Knaben,  daas  er  in  ejoem  fori  drohte: 
»Wäre  ich  frei  (aas  der  Anstalt  hinsas),  wflrde  idi  daa  Haus  amfiadwi 
und  wenn  ich  ein  Meaaer  finden  könnte  es  Dtnai  ina  Ben  stoaseo;  tA 
wflrde  glOcklich  sein,  Ihr  Blut  flieaaen  su  sehen,  Sie  umbringen  an  kön- 
aea.«  Ebenao  sprach  ein  lOjftbr.  Knabe,  den  B.  in  der  Analnlt  Suai 
Athanaae  sa  Qitimperaafa,  fortwährend  von  MordpÜaen«  Brmadlegen; 
er  halle  schon  einmal  seine  Matter  in  einen  Graben.  gastoaaeB.  Dus 
Gleiche  hatte  ein  dritter  Knabe,  Ton  welchem  B.  berichtet,  getfaan,  wit 
er  ungeschent  aussagte,  in  der  Absicht  die  Matter  la  tödten ;  er  wpraeti 
oft:  >Ich  habe  aor  am  Schlechtthon  Vergnflgen,  ich  wflrde  glQcklJdt 
sein,  wenn  ich  Blat  flieaaen  nhe«.  tn  den  weitläufigen  Mittheilunga 
Maro's  Aber  den  unten  knra  reCerirten  Fall  eines  7  Vijähr.  Hiddum 
wimmdt  ca  gendeau  von  derartigen  AompHldien  des  kranken  Kindea. 

Die  iatellectaellen  Fähigkeiten  sind,  wie  erwähnt,  Mwnahnisloi 
Twofcfn  beaebfinkt,  ab  diaelben  durch  die  altnüstiacben  OefbUe  An- 
ngOBg  und  Znwnefas  «•Uten.  Im  Cebrigen  erweisen  mA  BegnflUA- 
dang  and  nbstractea  Denken  in  den  einxelnen  F^len  Teraduedoi.  Bald 
aind  sie  so  gering,  dass  eine  Gomplicatioo  mit  ImbectUitit  nnferheCBhar 
Torticgti  bald  ist  die  Intelligena  intaei,  dem  Alter  gana  «nti^raobsBd, 
hie  and  da  auflallend  gut  (Brierre  de  Boiamont).  Dabei  aber  be- 
steht trota  etwaiger  Be&higoi^  keine  Neignog  tnm  Lernen*   Alle  dimt 
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Kinder  sind,  vas  die  nützliche  Änwendiini;  ihrer  GeUtrwgaben  anlangt, 
nllständig  träge,  ja  entschieden  faul.  MitDche  rerrathen  Spuren  von 
etaseitiger  Genialität  (Cr  ichtoii-Bro  wne  u.  A.)  und  allen  \«i 
diejeuige  partielle  Veratandesschärfe  eigen,  welche 
mm  Aussinnen  raflinirter  Bosheiten,  abscheulicher 
Pläne,  Logen  und  Verleumdungen  dient  and  erforder- 
lich ist.  Selbst  bei  den  imbecillen  mit  GemOthsentartung  behafteten 
Kindern  tritt  dieser  Zug  noch  als  abgefeimte  Pßffigkeit  herror. 

Mit  solchen  Defecten  and  perversen  Impulsen  behaftet  wachseu 
dieae  Kinder,  wie  man  mit  vollen)  liecht  zu  sagen  pflegt,  zum  Schrecken 
der  Familie  heran;  ja  sie  werden  sogar  der  Schrecken  des  Wohnortes 
und  ganz  besonders  die  Plage  der  Schulen  und  Pensionate,  welche  dem- 
entsprechend dieselben  eine  nach  der  anderen  nach  kurzem  Aufenthalte 
abschütteln.  Und  so  gelangen  diese  Individuen  oft  schon  im  Eindee- 
alter  in  die  Irren-  oder  Idiotenanstalten  oder  auch  in  Bessern ngsiiisti tute. 
Neben  den  psychischen  Symptomen  bestehen  in  der  Regel  eine 
Reihe  derjenigen  uiorphologischen  uud  functiouellen  Helastungszeichen, 
welche  wir  S.  37  angeführt  haben.  Zu  den  ersteren  gehören  vor  allen 
Scbädeldifl'ormitüien ,  zu  den  letztern  Zuckungeu  einzelner  Muskeln, 
Ohnrnachcen,  Schwindel,  epileptiformo  Anfülle,  Oelirien. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  gewis- 
sen Schwankungen  unterworfen :  es  wechseln  erhebliche,  tnannbrnal  lange 
anhaltende  Itemiasionen  mit  Exacerbationen  ab,  welch'  letztere  ebenfalls 
ron  längerer  Dauer  sein  und  die  Eigenschaften  tobsüchtiger  Aufregung 
annehmen  können.  In  allen  besser  beschriebenen  Fällen  verlief  die  ori- 
ginäre (lemnthsentartung  bei  Kindern  ungeachtet  aller  Kemissionen 
dironisch-progresaiv  und  in  den  genauesten  Beobachtungen  wird  vom 
moralischen  Irresein  int  späteren  Lebensalter  berichtet  Damit  stimmt 
Qbereiu,  dass  die  Anamnese  in  Pällen  von  moralischem  Irresein  der 
Krwacbseaen  in  der  ttegel  aul  Beginn  der  Gemüthsentartung  in 
der  Kindheit  hinweist.  Somit  ist  die  Prognose  im  Allgemeinen 
als  sehr  ungUiiaiig  zu  bezeichnen.  Wenn  ich  sie  nicht  absolut  ungünstig 
uenne,  so  geschieht  dies  im  Hinblick  auf  die  oben  angeführten  Angaben 
ConoUy's  und  einige  Beispiele,  welche  in  der  Literatur  vorliegen 
(s.  unten). 

Beispiele:  9VtjKhr.  Uldchen.  Der  Bruder  der  Matter  heHndet 
sich  wegen  derselben  OeistesstOrung  in  einer  Irrenanstalt.  In  den  erslen 
Kinderjabren  schon  langsame  geistige  Kntwicketun^ ;  ST>äter  nur  mOh- 
Mines  Erlernen  von  Lesen  und  ZlLhlen.  Mit  Liebkosen  war  dabei  ebenso 
wenig  auszurichten  wie  mit  Strafen.  Mit  &'/*  Jahren  ScbaloDterricht, 
tüchtige  Fortächritte ,  xumal  in  einigen  Lehrgegenst^den.  Das  „Mora- 
Usche*  ist  hing^en  nicht  beoser  bestellt  als  ehedem.    Sie  scbeint  keine 
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Vo»t«Uniig  davon  üQ  haben,  wh  es  faeiMt,  whr  ta  Min.  äe  Borxt  und 
betrübt  aidi  nktil  wegen  ilirer  ünartigkeit ,  sie  Godet  kmo«  Be£rMdi-| 
gütig  diu-in  ^ut  zu  sein  und  verlangt  e«  auch  nicht,  dftg«g«B  thnt  w\ 
anhaltend,  seliUu  und  liblig  aU«A,  wu  ihr  nrboton  Ut  Zu  Zaita 
scheint  eie  auf  ihre  Person  gar  nicht  zn  erbten,  üe  ut  Mhatiliif, 
nimmt  sich  nnschicklicb  und  garstig  im  Verkehr  mit  Knahea  and  «> 
i»cheint  dann  nach  allen  Btclitnngen  als  ein  laslerbaftee  Kind.  Oftgaac 
ruhig,  nur  in  den  selt^naton  Pftllen  in  leidenschafUicber  Auft'OgttaiC«  *^^ 
bie  all  dL>n  Bruder  oder  an  die  Schwester  heiao  und  achUgt  »la 
Boden.  I>as  Oeniht  d^r  Ziineigno;;  geht  ihr  g&nslioh  ab.  Nor  duii' 
Befricdigang  ihrer  Gclttate  oder  durch  UeberlUtang  kaao  aaf  na  «■•  ' 
gewirkt  werden.  Trotzdem  de  tl'/f  Jahre  alt  t«t,  folgt  aia  b«lm  8fmk 
den  Anwedf ongen  eine«  nur  halb  so  alten  Bmden .  Ut  ab»r  j«d«i  Aa-  J 
genbUck  bei  der  Hand  den  Qesobwistcm  etwas  Unaniliodigw  vona-fl 
raacben,  beeondei-s  Wnutr.!  nie  ihre  Puppe  la  »chmataigaa  O^ch'niklM,^ 
e»  macht  ihr  Freado  das  Spielzeug,  ebenao  ihre  Kleider  ta  ywJarh». 
Der  Braieberin  erscheint  sie  weder  geiateaecbwaob  noch  imiaidg.  ab» 
baar  allar  moralischen  Eropßbiglichkeit. 

(Maudsley,  ZurecbaongsfUbigkeit  d.  Q«tstMkrank*o.  &  17$.) 
6jahr.  Knabe,  Qrossvater  rndttorticheriteita  excentriach.  leidcnirkaft- 
Uch,  ausDch weifend.     Beine  Tochter,  die  Mutter  das  Kr.,   ron  llinliehaa 
Cbarakter  wie  ihr  Vater,    starb   3  Jahre  nach  der  Gebort   da«  CmImd 
aa  Phthtae.    Xlir  llnider  hat  zwei  S5hne,   welche  neb  ihaliih  wie  hl 
Terbalian.  ein  dritter  war  Ifingere  Zeit  in  einer  fliMti  angno^liM.    ?A 
tat  gut  gowacbwo,  bat  einen  intelligenten  aber  mOniaclMa  OmmMvm* 
druck ,   einen    grossen   Kopf   mit    benoaders  atarkeoi  (jaecdurcliMeBV 
Schon  frühzeitig  hatte  er  grosse  Heftigkeit   erwiesen ,   wenn    w   H^a» 
Willen  nicht  dumhsetzte  und  sein  Zorn  hatte  gewöhnlich  mit  «ut«  An- 
falle ron  Conrulsionen  geendigt.    Einer  diemr  Annilla  bn  Altar  fna  U 
Jlonat«  war  so  stark,  daas  man  ihn  einige  Zeit  fllr  iodi  Uelt,   W«|a 
•tner  [Angenaffeclion  in  ein  Londoner  Hoepital  gebraobt.  ftal  awli  1« 
seine  mawlose  Heftigkeit  auf.     Er  »eigte  iteta  Widerwillon  gegn  L"^ 
kosungen .   erwiederte    K^lmÜMiig    die  Verrache    dieeer  Art  wtm  Siiba 
der  kleinen  Gettchwiriter  mit  FuMtritten ,    diejenigen   des  Vaten   «bV 
er  ab,  indem  er  ihn  thSrtcht  nannte.    Sptelxacg,  Sflailgkeit«» •  Vif^ 
gtingen  machen  ihm    keine  Freude.     SeüiB  StMÜBBttar  actibnpCfc  er  «t 
den  hAmUchsten  Beinaoieu.    Er  fincbte,  log,  acfarä  wem  «r  «iwaabl* 
wollte  80  hiut  er  konnte,  um  die  NB<.-hbani  glaubaa  m  waAwo  m  wtt^ 
gaacblagen.     Seine  ktlnlich  geborooe  Stiefschweater  verancbU  «  wnmi 
mit  Wasser  an»  dem  Kocbkemet  (welcbee  snmUig  kOhl  war)  ra  Tvrbrtfc«. 
brannte  die  Decke  ihrer  Winge  an,  ja  all  sem  kleinar  Brmd«  Im  SMri* 
lag,  «achte  er  ihn  noch  xn  kneifen.     Er  wirft  die  Sadm, 
halt  werden  kann  fort,  zerlirir,bt  Geschirr,  die  cmtehtana 
vci)iiegt  LDffn)  zur  Unbrancbliarkeit,  scbneidol  aein  Beti  anf  vaA 
die  Federn  nmher ,   iierrejsst   die  Bettdecke ,    desf^leteben   *vnm  Kl 
wirft  die  Trthumer  deraalben ,  ebenao   wine  Stiefel   int  Paiwr. 
Vater«  Uhr  steoktt  er  einmal  tn  den  haLsaen  Ole«  und  m^  «nt  m^ 
dem  sie  verdorbeo  «ein  nioäste  wo  ii«  war,   drobta  atuih  mit  im  Ifr 
der  Mutter  dios  m  tlian.    Binen  Geldbeutel  fOllta  ar  mit 
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und  stellte  ihn  wieder  an  seinen  Ort.  Br  ist  sehr  gwcbicbt  und  ge- 
wandt  in  Feinen  Bewegungen,  daher  gelingt  ck  nicht  seine  Zerstörungen 
zn  verhindern.  Sonst  geht  «r  langsam  and  ohn«  Lehen,  angetrieben 
nuicber  zu  gehen,  fkllt  er  absichtlich  bin.  Sein  Appetit  tat  zuweilen 
gierig,  zumal  auf  Fleisch  gerichtet,  in  Gegenwart  de^  Vaters  igst  er  auch 
wenn  er  hungrig  iat,  nicht.  Er  stiehlt  Essen,  Bvlhst  wenn  er  vorher 
soeben  gesagt  biit,  er  mOchte  niehtä  düvon.  Zeitweise  ass  er  8alx  mit 
dameeluen  Apjielit  wie  andere  Kinder  Zucki^r  essen,  er  kaute  Fiscb- 
grüleo,  veräcbluckte  Nadeln.  Ebenso  bKsdiiuuLct  er  Mine  Kleider,  lässt 
den  Stnbl  ins  Bett  oder  entJecrt  ihn  im  Herumgeben  nder  an  einem 
battimmten  Platz  am  Fussbodeo,  geduldig  auf  eine  ihm  passende  Qele- 
gSDheit  wartend.  Durch  Erzwingen  der  Stuhlentleerung  mm  Zweck  der 
Beechmutzung  hatte  er  einen  Mastdarm  verfall  hervorgebracht.  Ein  kaltes 
Rad,  weichte»  er  wegen  dieeer  Scbmutzereien  erhält,  nimmt  er  mit  Oleich- 
giltigkeit. 

Alle  Erziebuiigsinastt-egeln.  Strafen  und  Züchtigungen  hatten  nichts 
ge&nchtflt,  nie  hatte  er  Beue  oder  Besorgniss  wegen  seiner  Tbaten  ge- 
äussert, aua  -rersohiedeneu  Schulen  war  er  fortgeschickt  worden,  weil  er 
Angriffe  auf  andere  Kinder,  jUngere  and  Mltere  machte,  auch  oft  zu 
sprechen  und  zn  leinen  sich  weigerte.  In  Gegenwart  vnn  Fremden  be- 
trug er  aich  zuweilen  ordentlich,  und  war  dann  ein  lebhafter  und  intel- 
Ugentei'  Knabe.  Sein  Oedlichtniüei  war  ahethaupl  sehr  scharf,  er  hielt 
gewtihnlich  sein  Wort,  wenn  er  mit  einer  Tbat  gedroht  hatte.  Er  pSegte 
xa  sagen,  vor  allem  sei  ihm  ein  neuer  Vater,  eine  nene  Mutter  und 
ein  anderes  Haus  nSthig. 

Bei  der  Ärztlichen  Untersuchung  kamen  in  seiner  Gegenwart  viele 
der  genannten  Thatsarben  umständlich  zur  MitUieiluiig:  er  wusste  sehr 
wohl,  dass  dieselben  unrecht  Keien,  sagte  aber  er  habs  ntcJit  nöthig  ein 
guter  Knabe  zu  sein.  Uit  ZtihnetletHchen  und  klarer  Bedeweise  erzählte 
er  Miliar,  dass  er  gewärtig  sei  an  den  Ort  zu  kommen,  wo  man  un- 
artige Kinder  hinschicke,  aus  dem  Schrecken  desselben,  welche  ihm  ge- 
Btlgend  erklärt  seieu,  mache  er  sich  nichts.  WHhrend  der  Consnltation 
•ntwischte  er  und  steckte  sogleich  seine  Schuhe  ins  Feuer.  Da  sich 
Hnndkatarrh,  Tr4Lgheit  der  Ciroutatiou .  Andeutungoa  von  Verdauung»- 
Störungen  fanden  ond  der  Knabe  unruhig  schlief,  wurden  AbfUhrmittel 
und  Eisen  verordnet  Der  psychische  Zustand  finderte  sich  nicht.  An 
mehrere  fremde  Ort«  gebracht,  benahm  er  sich  jedesmal  eine  Zeit  lang 
ordentlich,  dann  aber  zeigte  er  wieder  das  frQhero  Verhalten,  machte 
anch  den  Versuch  das  Hans  anxnztinden  und  einen  Selbsünordsversacb. 
Etwa  17«  Jahr  nach  der  ersten  Untorauubung  fand  Miliar  ihn  noch 
anverfinderi.  Er  war  umgeben  von  TrQmmem  zerstSrter  Sachen,  die 
gleich  den  Wanden  mit  Koth  beschmiert  waren.  Er  empfing  den  Arxt 
mit  den  Worten:  leb  brauche  Sie  nicht  zu  sehen,  Sie  Karr,  Sie  sind 
ein  verfluchter  Kerl!  Br  gab  zu,  sein  Bett  zerstSrt  zu  haben  and  die 
Wende  mit  Excrementcn  beschmiert  zu  haben,  lediglicli  aus  dem  Qrunde 
yWeil  er  wollte"  und  \nm  in  »einen  Arm  um  zu  zuigun.  wie  er  die  Sa> 
eben  zerstört  habe.  Er  sagte  er  koste  zuweiten  soino  FSces,  weil  sie 
fein  Bchmecktan;  er  njlbme  kein  Eääen  von  seinem  Vater,  ,nicht  weil  er 
ihn  geecbtagen  habe  (das  achte  er  nicht)    oder   weil    er  ihn  nicht  leide 
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kOnne,  Miudvru  weil  er  ihm  nicht  gMiog  ^^-  Vi«lii  Fmgvn  iMiat 
er  mit  alnor  gemciDan  rhr&se;  mIm  seine  kleine  S6bir«t*r  tnlUHf  itt' 
Zimmer  betrat  rief  er:  icb  werde  die  kleine  Httadin  urKluB«Ü«rm.  Ab 
Miliar  seinea  INils  ttthIeD  wollte,  versuchte  er  Ihn  in  die  lluid  xa  lieiaa. 
spio  und  Bftgte,  er  wölb  ihm  Kotb  in  den  Unnd  ipritzen.  Im  dit  lr> 
ren&nstalt  va  Oolney^Hatsch  gebracht  war  er  «o  ordantlidi,  dus  «r  bmI 
14  Tsfjen  aU  geheilt  entlassen  wurde.  Nach  Hatuw  xurOcIi^elnihrt  W- 
ffrOBAt  er  Ueim  Wiedervehen  gleich  Minen  Vater  mit  euMr  e 
Bedennrl  and  zeigte  ttl>arbau|)i  in  allen  Stfloken  das  alte  W 

iMillar.  a.  a.  O.) 

lOjnhr,  Knabe.  Angeblich  heredittfr  nicht  behütet.  Hehon  «n  1 
Jahre  au  ungezogen  nnd  aobltndig  war  er  im  6.  Jahre  elae  .Graatar 
de«  Bigentinos  nnd  ein  Schrecken  der  FamiUe" ,  die  ihm  allfia  BicfaHh: 
er  «errtu  eeina  Kleider,  aerbtacb  was  er  zerbreob«a  konnte:  oft  vwvci- 
gerte  er  die  Nahrung.  Die  SeosibilitKt  etwa»  abf^Mtompd.  Ttwam  Q^ 
dttcbtnisü  fUr  alles  Erlebte;  aber  die  Aufinerkiarakeit  ist  nnstit,  m  dta 
er  nichts  lernt;  fortwährender  Wechsel  der  Lehrer.  Stm^  Oinqlia 
bleibt  erfolglos,  Anfnahme  in  die  Irrenan&talt  Hier  Fbrtdaawr  das  !■• 
etandee.  Gr  »i-bricht  alles  was  er  eneirhen  kann.  So  oft  mm»  Matm 
in  seine  Nlihe  koiumt,  reisst  er  ihr  mit  wunderbarer  OeschJetBAkait  4m 
Bart  am .  wirft  sie  dann  ins  Feuer  oder  zum  Fenster  binani.  fr  iit 
nnempflndlicfa  fUr  Jedes  xartera  OefQbl  nnd  Hpiolt  ui«  mit  aadcm 
b«D.  ßr  mhlte  cuwailen  seinen  eigenen  schlimmen  Zustand  wd 
dann  u\  sterben,  weil  Uott  ihn  nicht  wie  andere  Kinder  «rsolKSsa  hiha. 
Boinie  man  ihn,  m  verbuchte  er  sich  su  tödten.  Er  blieb  umjsbsaswt 
(Haslam  bei  Haudaley,  a.  a.  0.  S.  900.) 

Sjähr.  MKdcben,  auMserebelich  von  einer  Verhr«cb«rin  golnnai  ■ 
ersten  l^ebenajahre  von  achtbaren,  wohlbabeadsn  Leotea  adoptlrl.  IMt 
sorgRlltiger  nnd  »trenger  Bniehung  scigt  es  sich  frUhseltig  tUgellai,  it 
Untugenden  aller  Art  geneigt.  Es  hatte  weder  liebe  noch  ZvamgOf 
zu  den  Pflegeeltern,  log,  stahl,  war  hefUg,  jabioraig.  •igotmaüg,  M^ 
willig,  dabei  ti-ftge,  dem  Lernen  und  jeder  erastoa  BtMlilft%af  i^ 
hold;  es  liebte  <n  entlaafea  nnd  trieb  siA  in  der  Stadt  Wvm.  Jtt 
dem  6-  Jahre  begann  es  emssiv  zu  onaniren .  so  stark ,  daae  £t  0^ 
echlaobtftbeile  nft  bluteten.  Ria  dahin  krllFlig,  magerte  ea  }slik  sS 
wurde  elend,  verlor  deu  Appetit,  bekam  Kopfsi'hmanen.  IM«  BlMfliT' 
keil  nahm  zu,  «9  xoigtan  sidi  scheue«  Wcmu  und  teitwsws  tebsUMli 
Anwaodalnngon.  An  den  Oeschlechtatheilen  all«  Zeisfan 
Onanie.  Trots  Anwcmlung  der  venchiodeoftn  Mittol  war  m 
das  Kind  zu  bauem.  9chli«j«Jich  wurde  es  von  den  Mag— lln» 
Bebeerungsanslatt  ahergelwn.  (I.ouia  Mayer,  a.  a.  0.  8, 

7Vtjlhr.  Usdcheo  van  angenehmem  Aenmera.  wnhlglhrt 
wohl  auBsehend,  mit  lebhaftem,  geistvollen  GeBichtsaasdnicIi,  der  Oasv 
in  «zcsmvMn  Grade  ergeben,  erklRrt  Ihren  Eltern ,  fremden  Lnln  mi 
den  Qerirhtsbeamten,  dass  sie  sich  sehr  wohl  von  ihren  kloöwn  FeUa 
heCreion  kOnnto,  wenn  sie  nur  wollte,  daai  sie  aber  aianwlt  okn  KmJ»» 
(zum  Zwecke  sexuellen  Unfuges)  leben  kOmio  und  da«  ihr  gaasae  T«^ 
laugen  dahin  gerichtet  »ei,  aabold  eie  giüsa  geworden  aei,  mit 
Umgang  zu  haben.     Ferner  sagte  sie,  dass  sie  ihr«  Mutter  gern 
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•terb«D  sehen,  ja.  dieselb«  gern  urabringon  w(lrde.  um  aicb  ihrer  Kleider 
so  bemächtigen  und  mit  diesen  ^cimtzt  den  MKnnem  nachsolaufeu. 
tu  den  wiederholten  hKuslkhen  Verhören  k»tnen  noch  eine  Meng«  gchliiu- 
mer  Gedanken  xum  Aa&druck,  welche  diu  Verbindung  von  GemUthskülte, 
GemUthsperrenion  und  FrOhmrc  otfenbaHeo.  Liebkoäuiigen,  Strafen, 
KixUiche  Behandlung  brachten  keine  Besaernng  hervor.  Man  gub  da:« 
Kind  in  ein  Kluster,  In  dem  es  liuige  Zeit  verblieb.  Im  Juxendalter 
kehrte  es  von  dort  zurück.  Die  positiven  Aoussemngen  schliinnie-r  üe- 
säntiun^rrn  wari^n  gew-hwunden,  aber  diu  Mädchen  schien  Bchwarhsinnig 
geworden  *n  sein  '). 

(Paront-Duch.itelet.  cit.  hei  Marc-Ideler,  D.  Gmsleskr. 
i.  ihr.  Ilexieh.  f.  RechU,pSegu  I.  8.  66. 
Einen  Fall  meiner  Beobachtung,  der  hierher  gehiSrt.  vennag  ich 
leider  nirhl  ^'»*nauer  zu  schildern,  da  nur  Zeit,  aU  ich  Dorpai  verliess, 
diu  olticiell  gt.-IDlirt«  Krankengeschichte.'  hei  der  GouvememenUrf^ierun^ 
in  Reval  hig  und  trotz  Ansuchens  ntfrht  eher  zurOckgegeben  werden 
■oUtv,  bis  die  in  Torbereltimg  l>elindlicIio  DolierRllirung  der  Kranken 
in  eine  P6e;;eanstiill  imrCvct  ttei.  Es  handelte  sich  um  ein  nur  inflssig 
Kenropathiach  hela^teto^  Madolifn,  welchem  im  12.  und  13.  Jahre  xwet 
^ugliuge  (itireu  eigenen  kleinen  Drudor  und  ein  hvindcH  Kind)  diireli 
ErdruKselung  gemordet,  6  Bnuidaliftutigen  versucht  und  5  vulinihrt  halte. 
Da^  OArirht  nahm  ^muraliächfä  Irreäeiu''  auf  sacb verständige  Gutachten 
geätQUt  an  und  ordnete  die  dauernde  Verwabning  der  Kranken  in  einer 
Inienamitalt  an;  io  kam  hk  zunAchi^t  in  meine  Klinik,  ollerdin^  »chon 
in  das  .lugcndailcr  Ubenjolreteo  (men^lruirt),  wahrend  die  Gewaltakte 
I  in  der  Kindheit  stattgefunden  halten.  Sie  war  mit  einem  m&ssigen 
Urado  von  Schwiicheiiun  beliaflet.  Aus  den  Gericlits-Akten  ging  hervor, 
iasH  a'w  lieuu  Ober  ihre  vielfachen  Schandlhalen  nicht  empfniiden  hatte. 

nUle,  in  welchen  von  .Anfang  in  Hoilnng  Itcrichtet  wird,  sind 
folgende : 

Brtobachtung  v.  Fricliard  Wi  Maudsley  a.  a.  O.  S.  290:  7jfih- 
riges  MHdrhen,  erblich  belastet  (eine  Tante  gei'itrskrank),  bisher  lebhaft 
gt-mttthvoll.  intelligent,  zeigt  plOl/lich  W'ninderung  ihrej<  Wesens:  <iiewird 
roll,  gemein,  heftig,  Itlgi,  wird  ganz  unuuigiinglich,  knuift  ihre  GeK'hwi- 
ster,  sobald  ^ie  e.^  uulienierkt  tliun  kann,  ist  anhaltend  grvusim  gegen 
die^ellten,  ^hiinpft  in  dim  gemeintilun  Keden,  arbeitat  gar  nicht  mehr 
and  treibt  sich  herum.  Siibuld  hw  reine  Kleider  Iwkommt,  Iteschmutat 
sie  sich,  entleert  ihn;  KxomnientB  »eilen  an  den  geeigneten  Ort,  sondern 
mit  Voiliebe  auf  die  'l'ajfpiche  und  In  ihre  eigenen  Kleider.  Sie  sl^ihl 
nnd  verxteckte  alles,  von  dem  aie  glaubte,  da*B  man  et  brauchen 
konnte',  lertrtlmuierte,  wa«  sie  erreichen  konnte;  sie  freute  äich  gewöhn- 
lich aller  ihre  Schlechtigkeiten,  nur  manchmal  »agte  üie,  nie  könne  nicht« 
daftir.  dasti  sie  so  handeln  uiU^u^e,  oder  sprach  die  BefOrchtung  auä,  gei- 
steskrank wie  ihre  Tante  zu  werden.  Üazu  Koprophagie  und  Urin- 
irinken, Uevnrzu^ning  roher  Vegulubilien  vor  anderer  Nahrung,  Schlafen 
aof  fenchtem  Boden  statt  im  Uotte.       Gedik-htnii^  und  Brinnernng  guL 


I)  Das  Nfthere  Ober  diesen  P.iU  vgl.  im  Original 

ümmlMgUta  t,    <*jjp0ao*«ii  da«  lU«d*(klt«T».  V% 
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Augen  funkelnd,  Conjanctiva  gerOtbet,  Pupillen  eng,  bei  Aufregung 
Felir  weit,  Kopf  heisa,  Extremitäten  kalt,  DeflKcation  nnr^elmltssig.  „Ge- 
nesung" nach  etwa  2  Monaten. 

Beubaclitun^  von  Wigan'].  Ein  KnaW,  den  der  Lebrer  mit  einein 
Lineal  auf  den  Kopf  geschlagen  hatte,  zeigt  eine  T!>llige  Umvandlung 
der  moralisclien  Gefühle.  An  der  Stelle  der  Verletzung  6ndet  sich  eine 
leichte  Sclifldeldepression.  Trepanation,  Entfernung  eines  Knocbenfplit- 
teri.  welcher  auf  das  Hirn  drtlckt.     Genesung. 

A  e  t  i  o  1 0  g  i  e.  Die  Ursachen  der  Gemathsentartung  sind  wesent- 
lich dieselben,  wie  diejenigen  der  nahe  verwandten  Idiotie.  Die  origi- 
näre Form  beruht  in  der  Mehrzahl  der  Falle  auf  erblicher  Belastung, 
hie  und  da  auf  Kopfverletsungen  beim  Geburtacte.  So  erwähnt  Crich- 
ton -Browne  (vgl.  Irrenfreund  1874.  S.  28)  einen  Fall  dereinen 
Knaben  betrifft,  welcher  durch  schwere  Zangengeburt  (mit  bleibenden 
Impressionen  am  Schädel)  zur  Welt  gebracht,  in  der  Kindheit  Ge- 
mfithsentartung  bei  intacter,  theilweise  auffallender  Intelligenz  zeigte ; 
im  erwachsenen  Alter  lag  nu^ebildetes  moralischefl  Irresein  vor.  Bei 
der  erworbenen  Form  sind  ebenfalls  SchädelverletzungeD  ')  die  wesent- 
lichsteu  Ursachen,  ((alle  von  Prichard,  Wigan  n.  A.)  Xach 
Brierre  de  Boismout  hat  Wigan  (in  seinen  hinterlassenen  Pa- 
pieren) bemerkt,  dass  GemOthsper Version  öfter  mit  habituellen  Nasen- 
bluten zusammenfalle,  eine  Behauptung,  welche  isolirt  geblieben  ist. 
Auch  bei  epileptischen,  hysterischen,  mit  Chorea  behafteten  Kindern 
koiiinit  Geniüthsentartung  Tor  (vgl.  unten). 

lUagnose.  Die  spontane  Kntwickelung  der  <jeniüthsentartuD); 
Ut'i  erblich  belasteten  Kindern  bezw.  <1j.s  Auftreten  derselben  nach  einem 
Sclüideltraiinia.  ilir  Kortl>t':^tplien  uini  Kortsthreiten  trutz  günstiger  Kr- 
yjehunust'intlusjse  Ix^ien  die  >t;'riiiig  schon  hinläniflicb  als  krankhaft 
i-n>i'liviueii.  Die  nicht  pattiolugi^cbe.  ilurch  schlimme  Beeinflussungen 
durch  Auti*ritiit.'']>er:>one[i  v^niiila^^te  Verderl niss  der  Gesinnung,  auf 
weKhe  S.  h.' u.  J:^;,*  hiiiL:>^wi./st?u  wurde,  weicht  gewöhnlich  Iwild,  wenn 
die  Kinderdfr  unsittlichen  ru'gi'l'iuiirentrückt  werden.  Auch  feblenl«! 
di'-'fkiu  Zustiin-Je  vullkoninien  neiirtipithi*che  Svinptome  wie  Vthnniaeh- 
teu.  l'onvulsioi.trii.  •'pilri-tijidt'  Zu>triude  1vl:I.  BJ.  V.  I.  1.  S,  Ti'i.  IVr- 
v.r>iiüt<'n  der  Trit^nt?  und  ilt-iÜTitt?.  «i.iiiz  das  Gleiche  gilt  von  dem  V\ü- 
i.L'U.vn  dt-r  suL'.  Flc^elj.thre  (S.  179i.  Dir?  .Manie  der  Kinder  unterscheidet 

:     -V'^l?  .*■■    Krif'i-F.'inj,    Le.  :":■.    -i.    Psych.    -;:    Auti.     Ri.   II.    S.  121. 
V>  :jii;'j  ^:■_r  r"^     er.  ".i.-  c    A.iiy  cf  r.:=]'  f-t  niir  nicLt  su^fi&nglicb.    [Deinen 

'■.:■"!;'.-.      <T;-  ■.::■•.    ■_:::-■    ■l..-.'.     i:-    ■rcct:i:n    vrhirtrt«?    b^rob.icfct  :nj    r,.n 
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ach  ron  der  (Täninthsenüirtnni:^  nnd  den  fcobeüchtif^en  Anfregnngazu- 
stiiiden,  welche  bei  der  letzteren  manchiual  Torkoinnicn,  durch  dJeS.  177 
uigeftihrten  Merku)nli?,  während  die  mit  mancherlei  Zeichen  ron  Ge- 
mOUisentartung  verlanreiidn  nmniakalische  Phase  des  ctrculären  Irre- 
■eina  durch  den  Verhiuf  der  Krankheit  bald  in  doa  richtige  Licht  ge- 
stellt wird.  Die  mit  Epilepsie ,  Hjsterie,  Chorea  zusammenhängende 
GeniQthsdeprcvation  erhält  durch  die  veranlassende  Nervenkrankheit 
specifische  Charaktere,  wio  wir  unten  sehen  werden. 

Therapie.  Die  originäre  Form  der  Krankheit  ist  der  erfolg- 
rrichrn  K4>haQdlung  nnzngüuglicli.  lui  besten  Falle  kann  nur  Hesse* 
sernng,  nämlich  Beherrsclnmg  der  perversen  Antriebe  durch  eine  pas- 
a«ide  Efziebungherbetgenihrt  werden.  KineHeobachtung,  welche  diesen 
Krfol^  in  der  Kindheit  ilhiätrirt,  hat  Cohn  (a.&,  0.)  leider  nur  7.n  knrz 
mttgetheilt;  im  erwachsenen  Alter  lag  aber  doch  in  dieat'm  Falle  mo- 
mUsches  Irresein  vor.  Dass  der  geeignete  Ort  xu  einer  solchen  er- 
schwerten Kr/.ipbiM)gdie  IdiotenaiifltAlt  sei,  istselhstverdtändlich.  Nicht 
guiK  so  traurigp  Chancen  hieben  violleicht  die  Falle,  in  welchen  die 
6eointh»eDt«rtung  erworben  ist.  Wir  lernten  oben  zwei  derartige 
j-alle  kennen.  Die  Therapie  ist  bei  denselben  individuell,  je  nach  der 
rer&D lassenden  Unache. 

Idiotie.    (Idioti8mQ&.) 

Literatur').  Fsquirol,  Die  OeistnltraDlcheiteii.  Dentach  v.  Bera- 
hard.  Derl.  1888.  11.  8.  IS7  C  —  Weat.  b.  a.  O.  —  Wunderlich,  Hacdb. 
d.  PaUk.  D.  Thftr.  Stuttg.  1863.  (2.  Aafl.)  III.  S.  27Ö  ff.  ~  Spielmano. 
OfVDOttik  <L  UeiBteakrsDkh.  Wien  lf^55.  S.  2ä8  ST.  ~  öriesiager,  l'atbol. 
n.  Ther.  d.  psych.  Krankh.  SUittg.  1867.  (2.  Aufl.}  8.  S52  ff.  -  Köhler,  Allg. 
Zat»chr.  f.  P»jcb.  XXXIU.  S.  12ü  ff.  —  Sa  nder,  IleaJ-KocyldopÄdie  d.  g«. 
Ümtk.  r.  Rnlenhurg.    VII.  (ISSl).  S.  1U7  ff.   —   Verf.,  Mai>cbka%  Handb.  d. 

riehtl.  Med.  Tflb.  1882.  Bd.  IV.  S.  201  ff.  —  v.  K  ra  f  ft- E  l>  i  n  g  .  Uhrb. 
Psychiatrie.  Stutt«.  1883  (2.  Aufl.)  II.  S.  3J4  ff.  —  Schröd  er.  Zeituhr. 
C  ldioteQwe4«D.  Juhrif.  11.  Nro.  2.  —  l'fleger,  Ueber  Idiotismus  u.  IdMt«n- 
an«!.  Milth.  d  Wien.  med.  Doctorencollcjf.  1882.  —  Krüpelin,  Arch.  f. 
P«vcb.  u.  Nkb.  Bd.  X11I.  S.  im  tf.  -  DerAelbe,  Cotapend.  d.  rsjrii.  Leips. 
1S83.  S.  läS  ff.  "  SchiiU  (Wildermntb),  v.  Ziamneu'«  Uandb.  d.  sp. 
Palh.  0.  Ther.  SVl  (3.  Aufl.)  Leip»-  1886-  S.  497  ff.  —  Witkowski.  Netirol. 
C«ntf«lbL  1880.  8.  &ti9  ff. 

Dnter  Idiotie  oder  I  diutiam  ns*)  verstehen  wir  die  frühxeitig 

iu  der  Kindheil  hervortreleude  chronische  und  nnhoilbare  SchwÜche  der 

iutellectnellen  Fähigkeiten,  mit  wt>lchcr  bestimmte  Auomalien  der  <ie- 

f&ble  und  Strebungen  verbunden  sind.    Das  charakteristische  Merkmal 

dMM  Zustandes  ist,  dass  der  Träger  frUher  oder  später  in  der  gcisbigcn 


1J  Ea  ict  nur  die  auf  die  bliniac-bfln  Ugenacliafleii  der  StOrung  boxQglicho 
Literatur  bcr&ckaiclitigL 

S)  Von  *tSimz^i,  einer  der  (^  üth  ist,  dumm  und  unwiMead  bleibt. 
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Entwickelo&g  hinter  den  Alt«ngea(NMD  xurückbleibt,  und  dam  dt 
GiiUrschied  mit  d«r  Zeit  iminer  erheblicher  wird,  mithis  die  idccU» 
KitiHchätzun^  des  betreffenden  Kindes  in  eine  niedrigere  AlteTsUam 
sich  von  »elbst  ergibt,    ((teiatig;  zurUcbf^ebüebene  Kinder.) 

Diese  sehr  häußgen  Ztutünde  ron  Intelligenzach wiche  siad  m. 
besten  weil  am  [angätt-n  gekannt  und  Wkannt  von  ullen  im  Kiodeamliir 
vurkoiiinienderi  pg^'cbiäcben  Störungen  {fj.  14).  Hilden  «ie  doch  fQr  die 
ärztliche  Aiischtiuung  ucbleufathtn  dM  Prototyp  von  kindlicher  (Jeiiiei- 
krankheit.  Wie  Wreits  S.  12  erwähnt  wnrde,  ist  äie  (»BtetcMchirädie 
entwi>4ler  originär  (nngeburen)  ixler  erworWn.  Kinu  speeifiache  durch 
endemische  Verbreitung  ausgezeichnete  Form  derselben,  bei  welcher 
auch  körperliche  Missstaltung  Torhunden  ist,  stellt  ilcr  CretiniMnna  dtr, 
desHen  specieltt;  l^trachtimg  nicht  im  Plane  dieser  Dsrstellung  liegt 

i>ie  patbvlogiitcbe  Anatomie  erweist  bei  der  angeborenen  Idioti« 
fast  regeliiiäesig  Heniinungsbildungen,  Hcfecte,  bei  der  erworbenen  ob* 
solete  Krankheiten  des  (inMnhimes,  welche  unter  den  äHmoudbegriff 
der  Uehi  ru  a  rm  uth  (Griesinger)  sich  rereinigen  lusen.    Sefar 
selten  sind  die  Fälle  mit  ganz  negativem  Befunde.  Da  in  diesem  Haad- 
bnche  die  Ilirnkraiikhfiti*n  di>r  Kinder  und  der«'n  Aiiftgüiigi'  lierrit«  sdir 
eingehend  und  uiuntergiltig  litnirbeiUft  und  allt-  niicbwciHlMireii  der  Idii^ii 
SU  Urundß  liegenden  Veränderungen  des  Centralorganes  dubei  berfldc- 
sichtigt  worden  «iiid  (vgl.  Steffen,  IM.  V.  Gehirnkntiikbeiten),  kuimul 
eil  hier  hauptmlchlich  darauf  uii,  di  u  kl  i  nischeu  KrsclieinnDgen 
der  in  Rede  .f  tobenden  lieistesstorung  »o  fest  ins  Aag« 
zn  fassen  alnesbeiderVielgesialtigkeitderßl  nxel falls 
dermalen  möglich  ist. 

In  den  einzelnen  tullen  zeigt  die  Cieiütesschwnche  sehr  vfr^hitdcne 
(irude  und  niiin  konnte  leicht  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Abäturunfl:«ii 
drr»elben  uiitenk-heiden.  Dadurch  würde  aber  der  LieWruiichtlicIilcvit 
der  Funueii  Kinlraggest.-helien.  l^is  istiluher  gerathen,  an  der  ülltfi^iurin 
nblicheu  von  Ksquirol  heri^tatnmenden  Untersclieidung  ZM-eii*r tinule 
fe.sty.nhulten,  der  1  m  beci  1 1  i  tat  oder  Schwachsinn  aU  h-ichLt-rffr, 
der  Idiotie  im  engeren  .Sinne  oder  Blöd  sinn  als  der  schweren  Form 
des  Leidens.  Die  eine  wie  die  antlere  dieser  Formen  gestattet  wiederoru 
in  sich  geringere  und  erheblichere  ürade  von  einander  zu  Hcheiden. 

S yui  p  tonte,  a}  I  ui  beci  II  i  tat,  Schwach» i ii  n:  geistige  Hf> 
schränktheit  nach  Umfang  und  Tiefe  des  Denk  euK.  Der  leiotn 
teretirnd  dos  Schwachsinnes,  welcher al«)Imbecillität  achlecht« 
weg  bexeiclinet  wird,  iinlerwhcidet  sich  nur  wonig  von  dem  tieistflii 
ziuftand  (h'H  Kiiidei^  von  durclischiiiltliclier  Begabung.  In  der  SÜuglingf 
perirKJi!  und  im  Sputeren  Kindesalter  füllt  die  Störung  in  dcfl  Falko 
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originärer  («eistessch wache  dieser  Art  nocli  nicht  anf.  Zn  Rt^na  des 
Knabenalters  verffijien  die  Kinder  über  doa  gewöhnliche  Maas  des  Wis- 
leus  ,  wlclie»  die  Ijehcnsregeln  und  Lehren  der  häuslichen  Erziehung 
iinifasst.  Sowi'ii  di^r  tun  difjtti  Zeit  hpginnende  Schulunterricht  im  Me- 
mariren  und  Keproduciren  besteht,  leisten  sie  ao  viel  nie  anders  Kinder ; 
denn  ihr  pinnliches  Wohrnehmniigsrermftgen,  Gediichtniss  und  Erinne- 
rung sind  iiut  und  d»?r  Spriichschatz  witsiiricht  der  Altersstufe.  Heim 
Aa&ageo  von  Lectionen  werden  sie  aber  durch  Zwiscbenfrngen  leicht 
»rrwirrt ,  verlegen ,  da  sie  vorzugsweise  nach  dem  Gesetze  der  assotia- 
tiveo  febung  lernen  und  den  leitenden  (iedanken  der  8hc1ic  achwor  er- 
fosseo.  Ihre  freien  Wiederei-zähliingen  und  .Aufniitze  Icideu  an  dem- 
selben Fehler:  die  Phantasie  waltet  vor  dem  begrifflichen  Denken  vor, 
die  Erzählung  fliesst  in  die  Breite,  Nebenumstände  werden  gleichwer- 
thig  mit  den  Haupt^chen  zur  Darätellung  gebracht,  die  Pointe  bleibt 
mideutlich.  In  Vermeidung  orthographischernnd  grammatisuher  Fehler 
xlehen  diese  Kinder  hinter  dem  Gleichaltrigen  /tirrick.  Im  llechnen 
machen  sie  ebt^nfalb  langsame  Fortschritte  und  bleiben  namentlich  im 
Bruchrechnen  ganx  unsicher.  Es  sind  selten  Ausnahmen ,  dass  solche 
Kinder  besondere  Fähigkeiten  zu  geistigen  Operationen  mitwählen  zu 
orkeunen  geben  (vgl.  unten). 

Die  Äufnierksanikeit  dieser  Kinder  ist  in  Schule  und  Ilaus  und  auf 
der  Strasse  den  sinnlichen  Walirnobmungeu  und  namentlich  deren 
Wechsel  stark  bingegebeu  ;  um  so  mehr  (lillt  auf,  diuis  der  bei  normaleu 
Kindern  so  energisch  hervortretende  Trieb,  durch  Fragen  Über  das 
Wahrgenommene  erklärende  Urtheilo  zu  provociren  bei  ihnen  unver- 
hältniäsmässig  schwach  ist.  Während  das  begabte  Kitid  gewöhnlich  die 
erhaltene  Auskmift  oder  Erklärung  zum  Ausgaugüpuukt  neuer,  ja  ge- 
häufter Fragen  nimmt,  da  es  seinen  Gedankcnvcriauf  für  die  Uildung 
und  .Schärfung  dt<r  Begriffe  ausbeutet,  ist  d&a  imbecille  Kind  mit  der 
ersten  besten ,  auch  einer  abfertigenden  Antwort  zufrieden.  Es  fehlt 
ihm  der  Drang,  Ursachen  und  Wirkimgen  wahrgenommener  und  denk- 
barer Kindrücke  und  Vorzüge  in  der  Ausaenwelt  genauer  kennen  su 
lernen,  hIh  der  Augenschein  ergibt.  Es  geht  ihm  jenes  Causalitätube- 
dfirfnisK  ab,  welches  schon  frühe  auf  den  8atx  vom  zureichenden  Grunde, 
natflrlich  gHnx  instinkimilssig,  hinarbeitet.  So  koninit  es  nicht  zurschär- 
fertjn  Abgrenzung  der  altstrakteii  Begriffe  und  die  logische  Gliederung 
des  oft  so  reichen  W'ijMcusraateriaU  bipibt  bei  diesen  Kindern  ^nzlich 
ans.  Sie  lassen  sich  leicht  von  anderen  etwas  »aufbinden« ,  glauben 
selbst  das  unwHhrscbeinlicliste,  indem  sie  uns  eigener  Initiative  /.unächst 
keinen  Zweifel  hegen,  die  im  Wortavmbole  ihnen  sehr  wohl  bekannten 
Begriffe  Cnmöglichkeit,  Unsinn  nicht  selbstatändig  anzuwenden  ver- 
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m5gen.  Spaai  venieheD  sie  schwer,  gewöhnlich  erst  bei  Hinweis  ftritei» 
Anderer.  Die  ttegabten  Kainerailen  experlmenttren  daher  in  lctndlich«m 
Uebenniitb  gern  mit  der  Leichtglaabi^fkeil  des  Inibecülen,  «rc-ich^r  nnol 
wiederara,  wenn  er  begrifTeD  hui,  dus  mau  ihn  hänselt,  Miwitram'n  fusl 
und  in  falHber  Verallgemeioenuig  Bolcher  Erfabningen  auch  Wnh 
nicht  mehr  glaobt,  mu  ihm  von  Jener  Heite  mitgetbeilt  wird. 

Im  weiteren  Verlaufe  de«  Knabenalters  nimmt  daa  potentielle  Wi 
am  dieaer  Kinder  erheblich  za,  indem  sie  bei  ihrem  guten  Gedichtnt« 
und  KrinnernngsrermÖgen,  mit  welchem  sie  aogar  hier  und  da  Laxaf 
treiben  (vergl.  unten  Talente)  im  Unterricht,  im  HaoMron  VertrmeiB- 
personui ,  weiterhin  ans  der  l^ctdre  maasenhaft  fremde  iJenkprodukti 
dogmatisch  in  sicli  aufnehmen.  Kn  beginnt  jetzt  jene  im  Jugi>Ddaltef 
noch  zunehmende  Ausbildung,  welche  L.  Meyer  so  achlagf  nd  damit 
bezeichnet  hat,  dass  er  ron  dieser  Art  Schn-nchsinntgen  sagt:  ao  mtd 
daa  ganze  Loben  gleichsam  auswendig  gelernt').  Mit  diesem  Wiaaeu 
kann  sich  der  ImbcciDo  schon  in  ziemhVh  vielen  Bituationen  des  Uim)- 
lichen  Lebens  dun-hscblageu ,  da  er  Identitiitaurlheile  und  Analogie- 
■ehlflau  BDS  demielben  erwirbt  und  ToUziebt.  Aber  anhallend  droht 
dabei,  merklich  bcri^its  im  Kindeaalter,  dieGefahr,  daaa  eben  auch  falwlii 
Jdentität«urtheile  und  falsche  AnalogiescblOsae  unterlaufen,  welche  ah 
verkehrte  Handlangen  und  UnterlaHsungen  in  Kracheinung  treten.  Uebek 
Erfahrungen,  welche  die  Folgen  dieser  inferioren  D^nkleistongen  nnil, 
bringen  daher  bei  den  Inibecillen  höherer  Altenstufen  in  der  Kindbdt 
leicht  eine  hochgradige  Unsicherheit  im  Denken  herror,  die  auch  u 
einer  schwachen  Erkenntnisa  der  eigenen  Unfähigkeit  und  selbst  n 
melancholischer  Stimmung  (vgl.  unten)  ffihren  kaui.  Von  (iemSthsind 
diese  Kinder  entweiler  normal  fidcr  lau,  dabei  ao  egoistisch  and  L>bea 
auch  so  eitel,  wie  Kinder  Oberhaupt.  Indessen  sind  sie  gewShnltch  aufa* 
tragend  in  Bezug  auf  Neckerei  und  Hänselei,  sobald  sie  solche  m- 
standen  Imlwn.  OrossmOlhiges  Verccifaen ,  worin  doch  ältere  Kiiul«r 
gelegentlich  schon  stark  und  ambitiös  nnd,  ist  ihnen  anbekannt  and 
gänzlich  fremd.  Verweise  und  Strafen  oohmcn  sie  ron  Lehrern  and 
Kitern  gefügig  bin  und  halten  sieb  darnach,  aoveit  ihre  Fähigkeit  richtig 
KU  rerall gemeinem  reicht.  Die  Anfönge  der  moralischen  OefQhle,  vji 
sie  der  Kindheit  des  Menschen  entsprechen  und  durch  Erziehung,  Dn- 
lerricht  reichlich  dargeboten  werden ,  eignen  sie  sich  dogmatisch  ao. 
Kommen  sie  aber  in  schlimme  Oescllftehaft,  so  kann  die  Autorität  An- 
derer auch  leicht  kritiklose  Annahme  von  Schlechtigkeit«n  b^i  ihoo. 
bewirken.    Freitich  sind  sie  dann  durch  entapreohende  Kneiehnng  atieh 
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nach  wieder  zu  bessern.  Die  religiösen  Yorstellungen  und  Gefdhle, 
welche  ron  Kindern  verlftogt  werden,  eignen  sich  die  fmbeciUen  regel- 
uänig  an. 

Die  Strebuugeu  unterscheiden  sich,  soweit  sie  nicht  dnrch  Kinfluss 
Anderer  veranlasst  sind ,  von  deqjeoigen  normaler  Kinder  nur  insoweit, 
■b  keine  originellen  (iedanken  in  denselben  sich  verwirklichen 

Den  tmbecillen  Knaben  ist  die  Durchgangsperiode  der  Flegeljahre 
nut  ihrer  starken  iibermüthigen  Initiative  dcmentaprecbeud  erspart. 

Am  Abschlüsse  der  Kindheit  unterliegt  die  Frage  der  Confirma- 
ttonafähigkcit  gewöbnlicli  keinem  Zwt-ifel;  auch  werden  die  Knaben  zu 
«tnetn  kQnftigen  Lebensberuf  fon  ihren  Vertretern  bestimmt  und  mit 
den  Fniliniinarieu  ku  demselben  bei  ihnen  begonnen.  Von  da  ah  gehört 
der  weitere  Verlaut  der  fijtörung  dem  Jugendalter  au  und  fallt  nicht 
■ehr  in  den  Bereich  unserer  Betrachtungen. 

Der  schwerere  Urad  des  Schwachainns,  der  sog.  Halb- 
idiotismus,  kann  ebenfalls  orstznni  Vorschein  kommen,  wenn  ein 
Theil  des  späteren  Kiodesalters  znrUckgelegt  ist.  Oft  aber  bemerkt  man 
doch  schon  frühzeitig,  dasa  die  körperliche  und  geistige  Kntwiokelung 
dicMr  Kinder  zögert.  Sie  zahnten  H[mt,  wachsen  langsam,  greifen  im 
ersten  Jahre  noch  gar  nicht  nach  (iegeiiRländcn,  lernen  spät,  manchmal 
erst  im  4.  Jahre  laufen  und  etwa  ebenso  spat  am  Tage  sich  rein  halten, 
liUkrend  das  nächtliche  Uettnässen  sich  lange  nicht  verliert,  wohl  gar 
B»cb  die  Periode  de«  spateren  Kindesalters  anhält.  Ebenso  lernen  sie 
das  Sprechen  langsam  und  unvollkommen,  behalten  das  kindliche  Lallen 
un verbal tn issnlässig  lange  bei  trotz  aller  Mtthc,  die  man  sich  mit  ihnen 
gibt.  Die  onomatopoetische  Stufe  und  weiterhin  die  Periode  des  Agram- 
inatismus  der  Kindersprache  überwinden  sie  nur  zögernd,  letztere  selbst 
im  B|mteren  Kindesalter  oft  überhaupt  nicht.  Am  Spiel  der  anderen 
nehmen  sie  nicht  Theil,  sondern  sehen  nur  zu;  allein  spielen  sie  träge 
und  phantasielos;  nur  grelle  bunte  Sachen  erregen  zunächst  ihre  Auf- 
merksamkeit, langsam  lernen  sie  auch  mit  Spielzeug  sich  beschäftigen. 
Im  Gegensatz  zu  normalen  Kindern  ahmen  sie  wenig  nach,  was  sie  bei 
Oescbwisteru  und  Eltern  sehen.  Die  Erziehung  ist  schwieriger,  da  Ge- 
böte  und  Verbote  häutig  Überhört,  nicht  verstanden,  weiterhin  leicht 
vergessen  und  gar  nicht  nach  naheliegender  Analogie  verallgemeinert 
werden.  Was  anderen  Kindern  verboten  oder  geheissen  wird,  auf  sich 
umwenden,  sind  sie  selbst  gegen  Ende  de^  späteren  Kindesalters  nicht 
fähig.  Es  haften  nur  Eindrücke,  welche  in  gleicher  oder  sehr  ähnlicher 
Form  häufig  wiedergekehrt  oder  nnter  Mitwirkung  sinnlicher  Gefllhle 
pcrcipirt  worden  sind,  reproducirbar  im  Gediichtuiss.  Auf  dieser  man- 
gelhaften Entwickelung  der  elementaren  Vorstellungsprocesae  —  der 
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Wuhrnuliniung,  de«  Gciläclitinsscs  und  der  ICrinnornnf^,  der  Phantarii  — 
bemlit  die  für  den  HalhidiotiHinuB  bu  cluimVierüiiache  Trübheit  der 
M^.  ftsaocintiven  Sytitlmse  der  Voriitelliingi^n  (Wundt),  diujfnit<e,  wiut 
man  tui  ffewölniliclirii  Lehen  iMniij^i?!  an  AnfrHBSiingHvertittVf^cn«  nennt. 
Und  in  diefiera  Defekte  wurwlt  wieder  die  llnrrdlkonimenhpit  der  Bp- ■ 
iirilfsbililiiii^.     Zwar  erwerben  die  Hulln'iliatcit  allnmhlicli  cinr^  An7JiIil    i 
von  Allgemeinvorstelluugen ,  iiuter  welchen  diejonij(o  von  der  ei^pneii 
Penson  die  klarte  ist,  gelangen  aber  erst  spät  (im  5,  nud  0.  Jntirp)  za 
einer  Art  vom  enipiriachen  IchbeRriffe,  welcher  die  inteUccliielle  Dif- 
ferenzirunf;  der  eigenen  Person  Ton  der  AuMonwelb  anxeigl.    Sie  biHcR 
Oberhaupt  nur  Krfahrnngsbf^riflTe  aus  Allgeineinrorst^llungen,  sowMt 
«^oiAtiftche  (letUble  diesen  geistigen  Kntwickelungi^process  fördern,  tml 
das  ist  bei  dem  Ich  ?iel  mehr  der  Kall ,  wie  bei  andern  VorBt«llnng«», 
wolche  eben  Auseendingo  t>etrefreii.  Wenn  fiich  auch  ein  gewisser  Mni 
von  Neugierde  bei  diesen  Kindern  ausbildet,  es  fehlt  ihnen  doi>fa  die 
kindliche  Wisshegierde;  sie  fragen  gar  nicht  nach  ürsiiclien,  Wirlcungw, 
Wp.Hfn  dur  Plilinuniene  der  AuBscriweU.     Ho  bleibt  die   Hntwirkrhuii; 
abstnikter  Begrifle  ganz  ktinimcrlich  nnddieHcni  Sliuid  entspricht  uieli 
der  immer  nrniHolige  Sprachscbnix, 

Im  Knabciialtor,  nünilich  7u  Hogiiiu  dos  8clmhinterrichte«,  trrt« 
die  Defekt«  viel  orhebiirhcr  hervor.  Wenn  dua  hnIbidioliBcfae  Kinil  i}t 
einzelnen  Buch8U)»cn  auch  leiillicb  merkt,  laulircn  und  nHchBcb reiben 
lernt,  so  kümiin*n  doch  oft  grob«  Verwechselungen  dfrsejbon  voranJ 
in  vielen  Fallen  zeigt  sich  dazu  noch  wie  hei  kleinen  Kindern  die  üih 
fUhigkeit  gewisse  Consonanten  richtig  auszusprechen;  ao  beetebi 8ig< 
mniisnius  oder  Khotacismus  oder  (jammaciifnuis  etc.,  nicht  selten  roll* 
SÜDdiges  ätantmeln  überhaupt  und  Stottern,  welche«  allerdings  Wil- 
dernioth  in  keinem  Kulle  beobachtete  (Uerkhan'),  Wilder- 
tnnth*)). 

Das  Lauliren  von  Silben  und  Worten  gelingt  daher  nur  acbwierig 
und  longaam  .  auch  wo  keine  poeitiven  Articulationsfehler  vorlieges. 
Bei  allgenieincr  VerlnngMirnung  des  Sprechens  herrscht  gewöhnlich  nock 
verschwommenes  Sprechen,  Abwerfen  einzelner  Silben  (W  ildormutli; 
und  oft  leidet  die  grumni »tisch -syntaktische  Fassung  der  HütKf  nn  d 
schweren  Kelilern  des  Weglaonna  einzelner  Uedethcile  wie  des  Arti! 
de«  llilfmieitwortes  und  der  Zuhilfenahme  der  Intinitivcotwtruciion 
die  modale   Klc:(ion  des  llauptverbimi.      Absuhreiltoii   vou  Stltan 
namentlich  Dictatüch reiben  von  aolchen  bringt  in  xnhlreichen 
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2)  WWdeiuulV»  ib.%,Q. 
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dfts  8chreil)fllaiiinie)n  {Berk  b  an)  zum  Vorschein.  Hei  il(>ni  oft  Inog- 
Mmen  auch  atockendPD,  von  leidem  Lantiren  begleitet«>n  oder  Tiplleicht 
auch  sicheren  Schreiben  werden  bei  nicht  ganz  geliiiifijjen  Worten  ein- 
«Ine  Buchstaben  verstellt,  weggelassen,  oder  durcli  undt^re  ersetzt,  über- 
ühlige  pingonigt ;  die  Worte  sind  daher  kaum  wieder  zu  erkennen.  Bei 
höherem  (Jrade  der  Störung  können  die  Schreiher  itelbHt  den  gcschrie- 
|jeni?ii  Satz  hinterher  nicht  entziffern,  du  sie  ihn  bei  ihrer  l^ediichtnifts- 
fichwüche  vergessen  haben.  Beim  Anachauungsunterricht  zeigt  flieh  die 
Unlübigkeit,  scharfe  (empirische)  Begriffe  iius  Allgemeinvonitellnngen 
SU  liilden  —  der  erste  Gedanke  ist  ja  schon  wieder  vergessen,  wenn  der 
nächste  itppercipirt  wird  —  die  nssociative  Synthese  der  einzelnen  Btv 
griffümerkniale  zu  einem  gnkchteu  (tanzen  will  nicht  gelingen.  Dazu 
ist  die  Aufmerkiiauikeit  leicht  ermüdet  und  der  Vurstellungsrerlanf  ge- 
rätli  oft  in  günzliche  Stockung.  Haften  endlich  doch  ,  nach  unendlich 
häutiger  Wiederholung,  einzelne  begriffliche  Vorstellungen  nebst  Be- 
zeichnungen, so  werden  sie  ebenso  leicht  wieder  vergessen  und  es  gilt 
ron  vorne  anfangen  mit  demselben  schwachen  Erfolg. 

Das  Auswendiglernen  geht  meistens  etwas  besser  als  die  anderen 
Hebungen,  aber  nur  kurze  Krzühhmgen  können  wiedergegeben  werden. 
Wissen  diese  Kinder  anch  die  ZftblwÖrter  bis  100  und  darüber,  so  rer- 
nui^en  sie  doch  gewohnlich  nur  die  allereinfachsten  Operationen  mit 
den  /ahlbegriffen  vorzuuehmen,  wie  Addition  und  SubLraction  mit  we- 
nigen Stellen  :  Multiplicntion  und  Division  niuchen  ihnen  die  gri'>s.sten 
Schwierigkeit«'n.  Hesfindere  Begabung  zum  Rechnen  ist  bei  llnlhidioten 
nur  einige  Male  heobaehtet  worden.  Mnemonisch  lenien  sie  einige  re- 
ligiöse Vorstellungen,  ohne  deren  Werth  zu  begreifen. 

Jede  besser«  Schule  stüsst  diese  Kinder  sobald  als  mriglich  ab.  In 
der  Familie,  wo  gleiche  und  ähnliche  Eindrücke,  Vorgänge  sich  stetig 
wiederholen  und  daher  sich  mechanisch  einprägen ,  erweisen  sie  sicli 
angleich  besser  als  iu  der  iSchule.  Sie  lernen  sich  im  gewohnten  Kreis 
der  Vorkommnisse  einigermassen  setbststäodig  fahren,  selbstständig 
spielen,  sich  beschäftigen,  wobei  sie  ab«r  nur  das  mühsam  Beigebrachte 
wiederholen;  sie  lernen  allmählich  sich  rein  und  in  ihrem  Bereiche 
Ordnung  halten,  mit  gefährlichen  Dingen,  wie  Feuer  etc.  vorsichtig  um- 
zugehen —  alles  dies  aber  nur,  wenn  sie  gnt  behandelt  werden.  Schlecht 
behandelt,  »verprügelt«,  wenlensie  regelmässig  in  ihren  geistigen  Hihig- 
keiteii  noch  schwächer  und  zugleich  verstockt,  bösartig,  zn  schlimuien 
Bandluiigeu  aller  Art  geneigt,  in  deren  Conception  und  Ausfßhrung  sie 
auch  eine  gewisse  Pfiffigkeit  ofleubttren  können. 

Von  (iemtlth  sind  die  Ualbidioten  indifferent,  soweit  es  sich  um 
altruistiiA:he  Gefühle  handelt.     Kgoistisch  siud  sie  ausnahmslos  und 
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werden  es  immer  mehr ,  indem  sich  in  ihrem  schwachen  Vervtauid* 
den  dürftigen,  der  GegeosettigkeitagefÜhle  baarea,  Ichbegriff  üni 
uiebr  untergeordnete  nnr  von  diesem  abhängige  UegrifT«  tnammm«\n. 
Uribeile  der  Annlogio  und  des  Qegensatxe«  tro  grSaaereo  Muniab,  w- 
weil  sie  sieb  auf  HerbeifQhrung  Bubjectirer  Lust^fflhle,  Venondimg 
von  UnlustgefQhlcn  beziehen,  werden  daher  möglich  und  immer  mtkr 
(Titlüufig.  Wirkliclier  Dankbarkeit  miil  herzlicher  Zuneigany  »i  ia» 
balbidiotische  Kind ,  ron  gnnr.  seltenen  Ausnahmen  abgea^ra ,  oiekl 
fnhtj^.  Mitleid  kennt  es  nicht,  geschweige  denn  die  bSberwtrthigt  Mi^ 
freixie.  W'ulhparoxysmen  bei  ßoeiuträcfatigung  der  eigenen  Perlon  nwl 
dagegen  eine  ganx  gewijhnliche  Erscheinung:  sie  ergehen  «oh  in  Fn- 
tzen,  von  Anderen  gelernten  UnflÜtliigtceitcn  überhiupt,  in  abgafatetflO 
S;himpfworten,  auch  in  groben  Gewaltakten,  welche  aaf  At»»h«a  raa 
Brutulititt<;n  Anderer  beruhen.  Rache  und  Vergeltung  (egotstiaeh«  Am- 
logitvchldsse)  vermögen  diese  Kinder  also  aaaeuQboQ. 

Die  Stimmung  ist  bei  guter  Uehandlung  vorwiegend  heiter,  y 
vom  Charakter  der  blanden  ,  je<It*n  IJeberninthe«  entbehrenden  Usil 
kcit,  bei  harter,  roher  Behandlung  Gnster,  ängstlich  und  eben  ni  WnU»- 
itiifÜIlen  im  Sinne  primitiver  Nothwehr  geneigt. 

Die  Strebnngen  beaieliao  mk 
zunüchst  auf  den  Genuaa  sinnliAit 
Lustgeftlhle ,  welcher  ftXr  da«  bal^ 
idiotische  Kind  in  NahniogaaofinJM' 
und  ^ttigung,  tlrretchuog  roa  Qe* 
nQsson,  Wärme^  Schattea  «tc  mt 
namentlich  k&rperltobflr  wit  gvöti- 
ger  Hube ,  in  etwas  AbwvekakaU 
von  SinnescindrOcken  (Keiqiirfc) 
und  damit  gummnienhäog— dtB^i» 
lereieu  sich  erRUlL  Dortfa  fMMarf« 
Krxiehung  kann  mancherlei,  ww  4» 
Natnr  nicht  gebot«»  hat,  bmagÜA 
der  Strebnngen  noch  gffOcbM  ra^ 
den.  Wetterhin  gibt  es  (vgL  unten)  Halbidioten  mit  iniliTidueUea  9«- 
gungm,  1'alenten,  welch«  Ansnahnieii  vcm  der  Ttegol  biliicn-  Ai 
men  vnii  der  Kegel  sind  auch  uiihaltonde  AiilVegungaHitüiicl«, 
im  Allgi'Uieinen  die  geistige  Entwickelung  uud  dia  AhaeUUsnnf  ^ 
(iriules  der  Idiotie  bei  dieser  Form  des  Schwachiinnea  ao  beeinlaaM. 
das«  kein  wrarnüicher  Unterschied  von  der  folgenden  Form  beiUk 
welche  ich  als  Bludsinn  bexeichnen  muss  (denn  die  cw««klont,  biatf 
Beaonnenhrit  aaf  pe^rchische  Rofasc  hin  weiohend«  Unmhc  und  Vwl- 
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;tgkeit  zeigt  die  Untnhi^keifc  in  abstrakten  Hegrifien  mit  Krfolg 
tu  denken  —  also  Blödsinn  an). 

Die  gegen  das  Ende  der  Ktndtieit  den  Vertretern  d^r  Halbidioten 
sich  aufdrängende  Frage  der  Coiifiriuationslaliigkeit  und  —  tvits  die 
Koftben  anlangt  —  diejenige  der  kßnftigen  Lebensstellung  sind  indi- 
Tidiiell,  nämlich  von  dem  Resultate  der  Erziehung  und  des  Unterrichtes 
und  dann  von  der  Urtheilaßihigkeit  der  Vertreter,  Angehörigen  der 
Kinder  selbst  abhängig,  daher  nicht  Gogenstnnd  unserer  Betrachtung. 
Ebensowenig  haben  wir  nns  mit  den  späteren  Lebensschicksalen  dieser 
Individuen  im  Jugendalter  etc.  zu  beschüftigen. 

Eine  Varietät  des  Schwachsinns  ist  die  von  Wildenuuth  (a.  a.  0. 
S.  C66)  0.  A.  erwähnte  Form ,  deren  Charaktere  gegeben  sind  in  rer- 
UUlnissniässtg  geringer  Intelligenzschwiiche  und  hochgradiger  tnoto- 
tiwher  Sprachstörung. 

£ine  andere  Varietät  steilen  die  lalle  dar,  bei  welchen  Schwach- 
sinn mit  conträrerSexualenipl'indung  verbunden  ist.  1'^  wiirdo 
schon  oben  (S.  123,  127)  erwähnt,  duss  diese  Perversität  der  LiefUfale 
bereits  im  Kindesalter  hervortreten  kann  (meistens  2u  Anfang  des  Kna- 
benalters, im  8.  .lahre).  Hierher  geliörige  Reobachtungen  sind  von 
Grieflinger,  Westphal,  Servaes,  v.  Krafft-Ebing  u.  A. 
mitgetheilt  worden. 

b)  Idiotie  im  engeren  Sinne,  BI5dsinn:  ünTahigkeit  in  ab- 
strakten, von  der  Sinnlich  keit  ganz  losgeli'slt^n  Begriffen  r.» 
denken.  Wenn  dieSlörung  angeboren  ist,  beobachtet  man  bisweilen  schon 
bald  nach  der  Geburt,  dass  die  Kinder  wenig  schreien,  sich  fast  gar  nicht  be- 
wegen und  unverhältnissmässig  viel  und  lange  schlafen.  Deutlicher  nnd  re- 
geluiiLssigertreten  die  specifiechen  Erscheinungen  in  der  ersten  Hälfte  der 
Säugiingsperiode  hervor.  Der  Blick  bleibt  matt  und  leerwieerin  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  schon  war,  er  richtet  sich  nicht  nach  der  Lichtquelle, 
folgt  später  nicht,  wie  bei  gesunden  Säuglingen,  bewegten  und  glänzenden 
Objecten,  Üas  Kind  schreit  nicht,  wenn  es  nass  liegt,  behält  die  nor- 
malerweise im  2.  Monate  verschwindende  fötale  Stellung  der  Theile 
uuverhältnissmrutitig  lange  bei,  es  liegt  lange  Zeit  ruhig,  wie  man  es 
hingelegt  hat,  stampft  aufgewickelt  nicht  mit  den  FUsschen.  Dabei 
gedeiht  es  körperlich  gewöhnlich  sehr  gut.  Ks  fehlen  die  gegen  die 
Hitte  der  Säuglingsperiode  auftretenden  Anfange  des  Lächelns,  auch 
das  Zusannnenfahreu  bei  plötzlichen  GesichtseindrUcken  utid  die  Ue- 
rubignng  bei  den  Vorbereitungen  zum  Stillen  oder  der  Potterung  will 
sich  nicht  einstellen.  Weiterhin  lernt  daü  Kind  die  Mutter,  bezw.  die 
Amme  nicht  an  der  Stimme  kennen.  Sein  Geschrei  ist  kläglich  ,  nitss- 
tönend,  grunzend  und  geschieht  ohne  (die  im  4.  Monat  gewöhnlich  vor- 
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luiiiiirtii!)  ThrilDen»baondening.  >'eb«n  der  furtbetldiMideB  Ne^vn; 
Kuiti  Sdilufe  »011  iiarker  Appetit  and  Ohrtip« tion  gew^batidM  Er- 
■cbbinuDKra. 

In  der  sweii«s  Sälfle  der  Säaglingiperiode  bart«lini  die  crwifanttD 
Defekte  fort     Wenn  du  Kind  jetzt  Aoch  die  Motter  oder  JLbubw  md 
iler  Stimme  nach  and  nach  kennen  lernt,  der  Anblick  ihrv  ü«Mfcte 
ltritt)rc  kein  Zeichen  der  Zunciirung,    der  Freode    berror.     Wafanid 
itiaii  Tom  gesunden  Kinde  dieau  Alt«r«  Khoa  ligen  kmnn .  ob  e»  ein 
liritere«,  ertiJite«,  sanfbai  oder  wilden  NatoreU  habe,  eradieint  ein  *ol- 
i.lin<  Ktnil  nur  scbleehtbin  stumpf  und  trifte,  aein  tiencht  hat  einen 
Ifemi,  biiufi(;  untMcbiuden  dutuin»'u  AuMlruck.   Geb5nreiie  Bart  ea  oa- 
ttCHchtet;  IHnge  die  man  ihm  in  die  Uand  gibt,  faMt  oi  wohl,  ISart  mcb 
diefle|l>on  aber  ohne  zn  schreien  wieder  almehmen ,  ee  It-rnt  die  nmge- 
b(.'nd«fn  iVnumeu  nicht  kennen,  greift  auch  vom  ä.  Monat  ab  nicht  nach 
l)lrj<rktcn,  dieses  aiebt,  z.  B.  nicht  nach  den  eigenen  PDaaen.  Im  IteKbm 
wird  die  in  dieser  SCeit  beginnende  f>iffi>n*tizirung  verschiedener  Toa- 
arten  vermißt,  ea  fehlen  die  pbonetiscbi-'n  und  uiniiacbeo  Aeoawruugn 
der  Beboglichkeit  and  Krvade  und  namentlich  die  Production  lallender 
Lant«  Teracliied<>ner  Art.     Da«  ^ibeen  ist  gegen  finde  der  .Säugling»* 
periode  gew&iinlicii  noch  unsicher  oder  unmöglich^  der  Kopf  wird  tun 
melnd.  mOhwm  aufrecht  gehalten,  auch  wenn  er  wie  so  oft  rucht  klfin 
Ut,  und  da«  Kind  strebt  aus  der  liQckenlage  gar  nicht  auf,  vvrlai^ 
nicht  auf  den  Arm,  den  Schoonu     Von  den  gegm  Knde  der  Stlugltngi- 
periodc  hervortretenden  dauernden  Zuneigungen  gegen  bestimmte  IVr- 
Bouen  und  Sachen  i«t  keine  Spur  zn  bemerken.    Die  Dentition  gehlv«r> 
itpittet  und  uun^gelmiüMig  vor  sieb;  Ubnvnlsionen  treten  um  diese  l^t 
\u  viclmi  rilllrn  »uf. 

lluiiu  llebergHUg  der  SäuglingHperiode  in  daa  apitere  KiudenulWr 
j^pslflltet  sich  die  Weite  reut  w  ick  limg  der  einzelnen  I'^Ile  so ,  dass  niun 
iiti  Allgetiieineu  r.wei  T^'peu  untemcbeiilen  liaiin :  diu  aufg^rct^l«, 
(verealile,  eretbiache)  Fonti  und  die  torpide  (stumpfe,  upathi»cb«| 
Form  dett  HUidiituri«. 

Die  »  u  fgif  reg  teil  Idioten  lassen  noch  eine  Andeutuug  da 
nuicbeii  Furt»ebrittui  erkennen,  den  das  gesunde  Kind  um  diene  Leben»* 
Itrnude  in  geistiger  wie  körperlicher  Hinsicht  macht  Sie  gröifen  nach 
lirgiMistnnden,  lernen  gewöhnlich  rasch  und  buhende  auf  allen  Viereai 
kriechen  und  bald  auch  geben,  sie  gebeu  viel  ImhU'  und  bald  auek^ 
Lautreiben  von  sich,  auch  erreichen  sie,  jedooh  in  bosrhränklcr  Weise, 
die  ononuitopoetisttbe  Stufe  iler  Kiutler^^prai-be,  aus  welcher  das  Nack* 
sprechen  einxehier  Worte  und  H«Ue  hervorgeht. 

Die  Spruche  WeVViV  afefet  vciclV  \tw  ivw\wcivystt  V»!LVa\x ,  \n.  welchen  m» 
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leidlich  rollzf^en  wird ,  iDonoton  und  bizarr,  sie  entbehrt  des  bei  uor- 
niAle»  Kindern  schon  frflhzeitif;  scharf  prononcirten  Wort*  und  Satz- 
^accentes  und  ofl  der  richtigen  Ausgestaltung  zahlreicher  Cousonanten ; 

Xuchsprecheii  ist  papageicnarti}^,  tUia  selbststäiidige  Heden  gleicht 
ligen  der  Kinder  im  Schlüfe  bei  aufgereihten  Träumen  (mangel- 
haft "heUintes,  verflcliwoninienes  Sprechen  ,  Wi  I  de  rmuth).  Die  Bil- 
dung der  grammatischen  Formen,  der  Flexionen  und  Constructlonen  ist 
dal>ei  ganz  fehlerhaft  und  bleibt  so  durch  Aas  ganz»  KindeKalter  hin- 
durch. Die  Sätze  sind  daher  im  ftanzen  unsinnig.  Mit  lltllle  ihres  auA 
NatarlaiiLen ,  uuomal'«:) poetischen  und  unvollständig  erlernten  Worten 
lind  Wortreihen  bestehendem  Kauderwelsch  vermögen  sich  diese  Kinder 
den  sie  anhaltend  umgebenden  Personen  einigermossen  verständlich  zu 
maehcn  ,  Anderen  bleibt  ihr  Reden  nur  Gewfisch.  In  manehen  Fällen 
besteht  die  tahigkeit  Melodien  niKh7,u.Hnnimeu  oder  zu  trällern,  hie  und 
da  richtig  nachzusingen.  Das  sehr  lebhafte  Mieneni<piel  dieser  Blöd- 
finnigen  ist  inniier  hüsslich ,  bei  den  primitiven  CieniQthabewegiingen 
wie  blander  Heiterkeit,  Furcht,  Wutli  rrntzcnhafl  oder  doch  bizarr. 
Nnr  der  Ausdruck  körperlichen 
Schmene:)  und  die  Pliv^iognomie  der 
M&digkeit  sowie  diejenige  ileitSchla- 
fn  aelhat  gleicht-n  denjenigen  nnr- 
maler  Kinder. 

L)e»  >SpieIens  sind  die  aufgeregten 
Idioten  ganz  unfähig ,  oft  lieuchten 
sie  Spielsachen  gar  nicht,  höchstens, 
dass  sie  Gefallen  an  grellen  und  lär- 
menden beweglichen  <iegenstan<ifti 
ZQ  erkennen  geben.  Aber  anhultead 
\>U  zur  KnnUdung,  welche  nur  kurze 
Zeit  dauert,  liihrt-n  üie  »>iuiiloAe  Ue- 
wegungrn  und  llundtungen  aus,  wie 
B«uneD  von  einer  Fcke,  einem  I'latz 
zum  anderen,  Nieiler kauern  und  Auf- 
springen, Lachen,  Kreischen,  Heu- 
len, Händeklatsehen,  i^Vffnen  und  Scblie)»sen  der  Thilr,  Sichdrehen  im 
Kreise,  Xachiihmen  von  Thierstiiumen.  Manche  wiegen  sich  hin  und 
her  wie  Bären,  o<lerßie  saugen  an  den  Fingern,  kauen  di<-  Nägel,  spielen 
mit  dem  Speichel,  denselben  «u  Faileu  ansspinnend,  atossen  sich  mit  den 
Fingern  in  den  (iehörgnng,  reisseu  sieb  und  anderen  die  Haiire  nuR  etc. 
Heninilanfen  mit  anhaltendem  Ketasten  aller  Gegenstätide ,  Ilin/.u- 
springen  auf  jeden  Kintretenden  und  Vorbringen  sinnloser  Sitae  aind 


Pjg.  0:     Idlotitotmr  Koaba  In   Ansut. 
«luet  Unnititii'bAUicraiihlc.l 


.N*cli 


254 


^tdalle  Pathologie  dir  Kindarp^dbem. 


sehr  häufig;  ebenso  kleine  ZerslorungsacU!  jeder  Art  io  den  ouuuüg- 
faltigtten  Variationen. 

Die  torpiden  Idioten  bieten  dagegen  fast  nnr  negalrre  Er- 
schfiniingeti  dar  und  gerade  difser  ITnutund  ist  charakt«n«t»e)i.    Zu 
ADfntig  de«  ipäteren  KindemlterB  fehlt  noch  immer  das  Oreifeo  nach 
Gegenständen,  welches  anch  im  weiteren  Verlauf  dieaer  AtterapcrmU 
ganz  unTollkommen  and  aelten  bleibt.    Nur  ittarke  Sinoeareix«  erregen 
einigerraaiuen  die  Aormerksamkeit,  scbmlchere  werden  gar  nicht  be- 
achtet.    1)0»  (iehen  priemen  diene  Kinder  erst  spät  and  anTollkommflB 
im  •!.,  4.  Jahre.     Alle  ihre  llewegnngen  sind  langsam,  unbehoUen.    8h 
verharren  fatit  anhaltend  in  träger  Ruhe,  liegend  oder  plump  dwitzend 
und  vor  sich  hinblickend,  nnd  sie  schlafen  dabei  häufig  ein.  Die  apracfa- 
lichf-n  Aeuflserungen  bleil>en  lange,  bis  gegen  das  Knabenalter  hin,  bei 
manchen  dieser  Individuen   fQr  die  Dauer  der  Kindheit  auf  die  IVodtt»- 
tion  weniger  tinarticuHrter  f^ate  Iteschränkt,   c   B.   auf  Brummen, 
<irtin7*n  l»ei  MiKsbehagen,   Schnal«eii,    Schnurren    bei   Uehaglicbkdt 
(W  1 1  d  ernt  u  tli)  oder,  wie  in  eioero  Palle  meiner  Beobachliing  auf 
Kreischen  und  Pfeifen;  oder  es  werden  nllmÜblich  einige  Rudimente  der 
Iiaulapracbe  erlernt,  wclclio  in  OuonioUipnettien,  defektem  Nachsprecbeo 
von  Worten  bostt-'bttn.  Im  Knabenalter  kommt  höchstfioi  difi  I^^faigkeil 
ktirze  setze  in  InKnitirconstruction  mit  WegUasen  Ton  Artikel  und 
Copula  zur  Kntwickelung  und  das  seltene  Spielen  dieser   Kinder  be- 
schränkt sich  aut  die  gelegentliche  Beschäftigung  mit  bunten ,  glän> 
zenden,  rollenden  (tegenständfit.    Atioli  die  eine  oder  die  ajidere  luito- 
iiiatische  Bewegung  kann  stehend  werden. 

Wenn  auch  den  Krsi'heinimgen  nach  zwischen  diesen  Wden  Typen 
dt«  Blödsinns  »-in  tnitfallendi-'r  rnterschietl  besteht,  in  den  för  den  gei* 
stigeo  Schwächezustand   niiisagebendeu  Defekten  stimmen   sie  genaa 
(ll^erein.     Die  Sinnesetndrflcke,  welche  die  aufgeregten  Idtolen  niassen- 
iuifl,  die  torpiden  spärlich  percipiren,  sind  im  Allgemeinen  nur  gleich- 
wrrlliig  mit  Summen  von  Kmptindungen.  Wirkliche  Wahrnehuangen, 
bei  wetclieu  es  sich  um  sinnliche  auf  Erinnerung,  Phantasie  und  nie- 
derer birkenntniHs  beruhende  Urtheile  handelt,  haben  sie  doch  nur  be- 
züglich der  räiinilichen  Anschauung  —  denn   sie    orientlren  sich  im 
Kaum  — ,  bezOglich  des  eigenen  Körpers  —  denn  sie  bewegen  sich  im 
lUtumo  nach  Massgabe  gewbwcr  Intentionen  — ,  weiterhin  bezilglicb 
der  eigenen  Person  — ,  denn  sie  lernen  nach  und  nach  die  Objecto  wie- 
der erkennen,  welche  ihnen  angenehme  oder  unangenehme  (Gefühle  er 
regt  haben:  das  Bett,  den  Haheplatz  (llwrhaupt,  die  Zurichtungen  tum 
l'i<8en  nnd  dieses  w-lIM,  das  Cfctränk,  Wurme  und  Licht,  Schntten  und 
Kuhle, dann  Per8onen^Ä\«R\c\gv\\.Q4cT?\«'e«tVV.A\ix\WV\'^svi«\^i{*l«^^ 
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Die  VontelluDg  von  der  eigenen  Pereon ,  welche  bei  diesen  psy- 
chische» Processen  mitwirkt,  erhebt  bei  beiden  Fonueu  sich  nicht  über 
den  Werth  der  Allgeuieinvorstelliing:  zur  Ausbildung  des  empirischen 
Ichbegritfes  kommt  es  bei  den  Blödsinnigen  im  Verlauf  des  Kindesnitcrs 
nichL  Und  damit  stimmt  Uberein,  dass  sie  von  sich  regelmässig  oicbt 
anders  als  in  der  dritten  Person  mit  Nennung  ihres  Namens  reden  lernen. 

Während  eine  Anschaunng  der  Zeit,  deren  normale  Kinder  bereits 
im  3.  Jahre  fähig  sind,  sich  bei  den  blödsinnigen  Kindern  Überhanpt 
nicht  entwickelt,  innas  doch  eine  sciiwache  Allgeineiiivorstellung  von 
der  Zukunft  unter  gewissen  Vi^rhältnissen  bei  ilinon  vorhanden  sein, 
denn  sie  können  ungeduldig  werden,  z.  B.  wenn  das  Essen  trotx  der 
Zurichtungen  »iisbleibt  und  nie  äussern  Angst  und  Furcht  bei  solchen 
Vorgängen,  mit  welchen  früher  erlittene  Unbill  ihren  Anfang  nnhm. 
Dazu  kommt  noch,  dnss  die  Idioten  nucb  in  ungewohnten  Situationen 
Furcht  und  Angst  üffenbareu  können  (iE.  B.  bei  Uewitter)  und  die  oben 
erwähnte  Fähigkeit  zukünftige  Lnatgefdhie  (sinnliche  Genösse)  zunächst 
nach  der  Analogie  zn  antecipiren,  aus  welcher  sich  auch  die  Antecipu- 
tion  nach  der  Wahrscheinlichkeit  entwickeln  kann.  (_!anz  primitiver 
bjpothetischer  Urtbeile  sind  sie  iklfw  doch  fähig  und  beweisen  dadurch 
unsweifelhafl,  dass  auch  eine  Ahnung  von  Ursache  und  Wirkung  ihnen 
zeitweilig  vorschwebt.  Diese  bleibt  indessen  todt  und  unfruchtbiir  für 
du  geistige  Leben,  iudem  sie  sich  nie  ron  der  Sinnlichkeit  befreit. 

VunsinnlirhenCiefdhleniKtnur 
die  l*ust  oder  Unlust  an  stärkeren 
Empfindungen  je  noch  deren  Qua- 
lität vorhanden.  Die  ästhetischen 
Gefable  der  blödsinnigen  Kinder 
geben  in  der  Lust  lui  glänzenden, 
grellen  ,  ^rbigeii ,  beweglichen 
Utöichtsobjektcn,  in  der  Lust  an 
TSneii  und  Geräuschen  auf,  welche 
nattlrlich  individuell  unendlich  va- 
riiren.  Geiniith  ist  bei  diesen  Kin- 
dern gar  nicht  vorhanden.  Nur 
ein  gewisser  Kgoismns  lässt  sich 
mehr  oder  weniger  deutlich  im 
Sinne  der  dürftigen  Allgemein-  ""n-  »'  '•»lo»"««!'"  kU'i- '  ■■'■  ■■"  ••  ■  '« 

Vorstellungen    von    der   eigenen 

Person  erkennen.  Kr  gebietet  Aber  die  jeweilige  Stimmung  der  Kran- 
ken, die  inditferent  (Stimmungslosigkeit)  oder  aber  heiter  ist,  solange 
dem  kllmmerlichen  Ich  keine  Beeint  rauh  tigling  wideHahrl,  während 
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gleich  wüste  VV'iithpnroxysmAn  ausbrechen  können,  vraan  ji 
5iührÜnkte  Ich  in  (Jonflikt,  niit  der  belebten  »clbst  mit  der  lahla 
gcbuag  gerälh. 

|)ie  ßegehruDßen  und  Strebungen  sind  deni  entaprechend  rein  <tgoi> 
stiscb  in  der  beschränktesten  Korro.  Sie  gehen  4uf  iro  Intereaae  an 
Nahrunfc»*  und  (jenusainittehi ,  weiterhin  in  Hingabe  mo  iri^  Rvh« 
bei  doii  Lor|>ideii ,  un  au(ger«)jteä  Verbluten  bei  den  ecHbueben 
sinnigen. 

Sorgf^lti)j:e  Eiiiehnn^'  kann  an  diesen  Kindam  manoiwriai 
Lemon  der  Ueinliclikeit,  >ttii  I>L*|>Daitiua  dor  Dejektioaen  am 
wobei    man    tiiiii%e^  Kennen   auf   den    Abort    bei    aafg«i^ftiO 
bi<merkeii  kann,   BtillBity.eD,   Stilbchwei^n,    Verlernen  dea  ZantSnoH^ 
uietwi)  u.  dgl.  niehr.    Alier  da«  altes  ist  Iberaiwotiirfapr  ICftvkt,  mit 
wir  uns  tiiur  nicht  tu  bcscbUftif^en  faabnn. 

M  <>  c  h  s  1 0  r  (j  r  a  d  des  Blödsinns.    Uieae  K  inder  lernen 
das  Saugen  unvollkommen,  schreien  nicht,  witamern  nnr,  aind  schlaf* 
KHclitii; ,  niotttt  mit  Cnnviilsionen  behallet,  oft  gehen  aio  frflhjwitig  aa 
Miinuiiiiuä  fider  upriplfk tisch  zu   Uniiidf.    Blfiht  das  Iteben  erhalten,» 
iftt  C!»  ein  Vegvtircii,  in  welchem  nur  Sparen    psychischer  Piocflar  aa 
rrkenncn  sind.    Uns  (ieheu  wird   nicht  oder  gau  unvollütnodif^  rrlervl. 
diH  Hpracliu  fehlt,  nur  iinurlicnlirtu  bjiUe  Töne   werden   prodlicirt.    I*ir 
geihtigi*  Tliutigkeit  ist  beschriinkt  auf  die  Vor»t(!llungen  ood  tfagih 
rungen,  welche  diu  Nnbrnng^jaufnahniu  bHrvffen.  Aber  anch  diast  U» 
bell  kQninierlich,  iiidt-ni  nicht  einmal  die  tahigkeil  Kssbaree  Toa  Niclrt' 
eMäbarem  xu  unterbcbeiden  aus  denselben  erworben  wird.     Mflgen  ladi 
einige  tricbartigo  Aousserungen,  Blickriühinng  auf  aulfÄltigr  OlfsK 
Widerstand ,     KnUiohungsbewegungen    bei   schmerrjutrifn    iCaÜMB   ss 
Stande  kommen,  v»  entwickelt  sich  keine  Anscbauuug  der  Auwia»*!*» 
keine  noch  so  dürftige  Vorstellung  ron  der  etgcnon  Person. 

In  einzelnen  l'allen  von  Idiotio  tret4>n  einsoitiga  Begab) 
gen  und  Talent**  hervor,  welche  zu  der  lieistrachwicb«  ia 
ligetn  Contrast  stehen  und  bei  NichtäachrerBtändigeu  leicht 
UhtT  den  wiihrrn  /iiiKliiiid  der  Kinder  hervorbringen  k&nnca. 
Hudet  sich  Rtne  auttullmdi!  Hchürf«  dns  (iediichtmaMS  fOrNanMiit 
/ulilen  oder  Tür  Worte  fltwrhnupl  in  erstatuilich  gmaor  Heoga,  dort 
eine  Tulentining  r.ur  Xuchithniiing  mechanischer  I'n>dukto  bi«  in  I 
LVtftil.  zum  Zeichiirn,  aellwt  mit  phuntus  tisch  er  Neufmchaffung, 
wiuiler  t:iniiml  musikalisches  tiehur,  vi*rbunden  mit  iiutTollimder  Kc 
keii  im  Singen  oder  gewandtem  Spielen  eines  InstrumeutM,  ja 
die  t'ubigkrit  und  \i-igung  mit  /.ahbm  iniellfclucl)  tu  (ipenren.  a 
reidiiien.  <•  ri  esi  nger  hat  goitagl,  dass  dergleichen  aulfullrnd«  K))(*^ 
•ciiaflrn  nur  den  originären  Formen  der  tdioUe  cigentliümlich  «aia 


und  die»er  Beliaiiptuug  ist  meines  Wisaens  bisher  nicht  widersprochen 
irorden.  Erwagt  man,  dnas  weder  GedächUuaa  noch  mechanische  Fer- 
tigkeit und  Xoichentnient  nehst  einer  gewissen  Pimiita^tie  sehr  hohe 
geistige  LeiHtuaii^en  sind,  ja  fernerhin,  dass  niedere  musikalische  Ücga- 
boDg  so  gut  wie  nichts  bedeutet  und  doss  die  nuflallendeii  »Rechenge- 
mea«  wie  Buston,  Dahse  u.  Ä.  Menschen  von  im  Uebrigen  nntergtH)rd- 
n«t«r  Begabung  Waren,  so  ergibt  sich  auch  Werth  und  Bedeutung  dieser 
bei  Idioten  vorkommenden  Talente,  Über  welche  sich,  beilüntig  gesagt, 
Khon  West,  dann  Wilderniuth  abfallig  geäussert  haben. 

Üriesin;;«r  (a.  a.  0.)  sah  einen  niöd-ninnlgen,  welcher  i]a.><  Modell 
•tnes  grossen  Kri^^chitfe^  an);;eferti};i  halte.  —  Drobiscli  (Bm|iir. 
Pg^cbol.  S.  9fi)  kannte  eioen  blMuinnigen  Knaben,  der  nach  einmal i>,'otn 
Ueherlesen  einer  Dnirkseile  den  ganzen  Inhalt  derselben  wöitlicli  aut- 
sugen  konnte,  selbst  wonii  vs  Latein  war,  welches  er  nicht  verälaiid.  — 
Schröter  (Zeitficbr.  f.  d.  TdiotäDwc«eu  II.  Jalir^f.  S.  24)  bat  Ibl^eode 
Idioten  Mreffende  ^lle:  Ein  Knabe  wosste  nach  einer  Eii^enliahnfahrt 
jedesmal  alle  Stationen  zn'  nenoun ,  merkte  dich  auch  bei  CfllngL-n  in 
der  grofsen  Sladt  (l)resdän}  diu  N'imii*n  aller  fltrassea ,  die  er  jMiwsirl 
hatte,  dazu  uoeh  diejenigen  der  Aieli  von  jenen  alnweigenden  J^traMsöo, 
Kars-  und  Adreßbücher  wareu  sein«  Liablingslenture.  Ein  Madchen 
ijpielt,  ohne  Noten  und  Ta^^ten  zu  kennen  eine  Melodie  auf  dem  Ciavier 
fehlerlos  nach,  wenn  es  dieselbe  einigemal  gehört  hat.  Ein  Knabe,  wel- 
cher Unterricht  im  Ktaviuräpie)  hatte,  Iransponii-te  bereÜi«  nach  <>inigen 
Standen  und  ohne  die  ein/clnt-n  Tonarten  /.u  kennen.  MQIImi-  I.Allg. 
Zeiitf-hr.  f.  t*8Vfh.  Bd,  3t).  S.  382)  berichtet  von  einem  iiiil»eiillan  Kna- 
tien,  der  groüse  \'(l^bf^be  für  Natitrgrhi-hii'hte  hatte ,  da.sä  »r  oft  irgend 
eme  St-ene  au.s  dem  Thierleben  zeichnend  euinhinirte  und  dazu  eine  Er- 
llatoi-UDg  in  Foi'ra  einer  Fabel  hiDM>hrieb.  Der  „Xablenfex',  ein  Cretin 
behereii  Grades,  von  dem  GnggenbflhI  (Heilong  und  Verhütung  d. 
Creliniiimu.«  S.  11)  erzählt,  dass  er  di^  schwierig ■<ten  Kopfrechnungen 
mit  unglaublicher  Ge^hwindigkcit  löste  und  soUinit  Mathematiker  in  Br- 
ätaanen  setzte,  l>cfnnd  sich  schon  im  erwachsenen  Aller.  Von  einem 
gut  ruchneudeu  ISJIilir.  Halbidioten  berichtet  auch  Berkhan  (Arcb.  t 
Pöych.  XVI.  S.  80 1. 

Krworhpiie  Idiotie.  Wenn  die  Geiatessch  wache  im  Souglings- 
ttlter  erworben  ist,  so  ist  die  Weiteren twiokelung  der  8t5rung  dieselbe 
wie  bei  der  origiimreii  Idiotie.  Der  eineiige  OntcrMhied  wönle  nach 
Orie!)inger  der  Bein,  das»  einseitige  Pühigkeiten  und  Taleut«  hier 
fehlen. 

IHe  im  späteren  Kindcsniter  erworbene  IJiotio  leichterer  (irade 
(Schwuchsiun)  ist  gleicbwerthig  mit  einem  Stillstund  der  geistigen  Knt- 
Wickelung  auf  dcrjenigeu  Altersstufe,  auf  welclier  die  reranlaaseude 
Ursache  einwirkte.  Die  schweren  Formen  {Hlüdaiim)  kommen  dadurch 
tu  Stande,  dass  zahlreiche  Fähigkeiten ,  Kenntnisse  und  Fertigkeiten, 
welche  vor  Beginn  der  Krankheit  bereit«  orworben  waren,  abbanden 
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koniiuuD,  «o  die  Schärfe  und  lOisclilieit  der  Walirnöhrnimgra,  d«* 
Itt^iU-litiiisK  und  Krinnerun}:^vernuigcn ,  dio  Ipbcndigp  Phantasie, 
IViikfii  in  abstrakt«^!!  Bejrritfon .  di(>  VViäül>efrierde  und  wuneaUicb 
(ieinDthüwiirme.     KinKehit-  Fertigkeiten  ,  /.umal  die  Sprache,  St 
ituui  S|)i<H,  Silin  lÄnuen  k&nncti  nicli  dik\ttt  «rhalte»  und  aa  Stall« 
Vfrlort*neu  Fähigkeiten  wuchern,  autiarten.     Vm  enttstcht  *o  dir  aal 
regte  Küfiu  d«j  erworlfenen  IiliutiKnius  mit  ihrer  »innUifern  ViplyrwJii 
txigkeit,  iu  der  gelegentlich  einniul  eine  richtige  Iteiuerkutiij^,  Anlwoi 
niiUrlüuri ,  uiit  ihrem  Ik-we^ungsdnuig  und  löMig  Innlfnt  Wt^rn. 
kunn  aber  auch  die  torpide  l'brni  des  Blödaionei  sich  €Diwick<rln, 
ouf  Verlust  auch  dieser  Keate  von  paycliischaa  Kigetuchaflea  berubL. 

l>ie  Idiotie ,  welche  im  KuabeDaltor  erworben  i*t ,  oufaiMt  mik  4a 
priuiilren  unhcilbiiren  Schwach-  und  BlödnDüsfonuen  «uglneli  4tt  »- 
cundiiren  |is>clii8chen  Svhuüchexiutäude  des  Kindesattors,  waicba  aw 
deu  ohon  beAprochonen  acuten  Pjiychosen  Neunuibenia  CBTthtifc 
Melancholie,  Munle,  Demoiitia  fkcola,  Hypochondrie.  ParacK»iahfiiui 
j(eheii. 

In  den  leichteren  Knrnien  kehren  nach  Ablauf  der  acuten  PtrdMi 
nicht  alle  KigenscIiHfien  der  früheren   psychischen   IVrEunlichkett  im. 
Kindes  wieder.     Im  VunilelleiK  im  Knhlen ,  im  SireWn  herrscht  Tiif  j 
heit.  Die  Kiiergie  der  W'ahrnehinungif-  und  Ite{>roductioni>proo4ift«.  ^ 
PhiiutaRie  und  der  Oenkoperatioiiun  hat  abgeuomnieti.     Wihmrf  mA 
der  Kranke  im  Uereiche  »ehr  gelüofiger  Vorstellungen  ond  (]«4nk>* 
noch  sicher  bewegt  und  au«  der  bessern  Zeit  an  WijMen  noch  ritM» 
bei  ihm  restlrtf  versteht  er  Neues  »chwer ;  er  denkt  wenig  al«r  die  &- 
drOcke  nach  ,  lernt  schwer  und  unsicher  ,  indem  er  die  niflbMia  «m^ 
gonen  lte«ultute  «einer  trügen  Penkoperutionen  niMrh  und  iiaiwnllitk| 
dun,  worauf  es  ankommt,  gleich  wieder  verglast.    Nacblüsigkeit^  mi 
Saamtaligkeiten.  welche  ihm  paorirftn,  beweisen  seine  tiedächtnisH 
Iiirtnnerutigiia<:ln>-Hclie .  dit?  in  erster  Linie  von  Ahfetumpfunt;  deriitht^| 
tischen  und  gemUthlicheu  OeHlblü  abküUigen.     Uieoe  (f«fDhU-VcfU»-| 
bang  »igt  «ich  iu  l^auheit,  jn  Kalte  gegen  ullt«,  wuii  dem  lii 
Most  lieb,  tbvuer  üder  auch  nur  interessant  war.     Iiu  VvrUll 
«orheiicn  p&ycliischeo  Persönlichkeit  ist  nur  der  Egoismos  uoehj 
blieben  und  iiut^geiprocheii  vrirhniiden;  aber  er  Ixt  rr>lucirt  auf  diaj 
dersten  Interemeo  der  eigenen  Person,   wirklicher  l-^irgeia,  auf 
liuheji  gerichti'tev  StreWa  exivtiren    nicht  mehr ;    geistige  lai 
besteht  nur  im  Sinne  oiner  getuUthticbeD  Impresaiooabilität  Dos^j 
welche  sich  in  heftigen  Atfecten  offenbart,  in  Anagelaiwenh«!, 
Bchem  liiiciien  ilbfr  Nichtigkeiten,  aber  iiudi  in  /omaa-  und  Vi 
lungxparuxysmeii  b«i  Uwintr&chtigung  des  Ich.  —  Statt  lUhv  b«T?idi] 
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gäsiige  Trägheit ,  «talt  Ivebeodigkeit  Neigung  zu  Allotria  und  oWvt- 
haiid  Faxeti. 

Die  Bcliwereren  Urade  der  im  Kna- 
bpDttlter  erworbenen  Idiotie  fallen  zu- 
Muiuieu  mit  den  Hilderii  des  uufgeregteu 
und  des  torpiden  Hlodainns;  sie  eiitsprc- 
eheii  der  Verwirrtheit  und  dem  apatlii- 
schen  Blödsinn  der  KrwHelisenen,  welche 
aiis  priiuflren  I'sycliijwen  liervorgeheu. 

8omittiscti  e  Sy  111  ptom  e  kom- 
men bei  atleii  Kornicn  der  Idiotie,  am 
bäuf)}j:»ti>ii  bei  den  schweren  und  schwer- 
sten Itrnden  vor.  l^ie  zerfullen  zunächst 
in  ainrpholugische  und  fuuctioDclJc  Sto- 
niiigen  und  entsprechen  bei  der  origi- 
nären Idiotie  den  Beloälungszcicheu, 
welclie  bereJts  S.  34  erwähnt  worden  sind. 

Die  Physiognomie  der  Idioten  bietet  die  maunigfaltigsten, 
einer  knappen  Schilderung  schwer  zugänglichen  Bilder,  bei  InibeciUen 
und  manchen  Halbidioten  zeigt  dieselbe  oft  nur  Andeutungen  des  duni- 
lueo  Auädruckeit:  Ülick  iti  die  Ferne  gerichtet,  Mund  leicht  geQfTnet.  ■ 
Die  torpiden  Hlödsinnigen  haben  plumpe,  gealterte,  faltige  Formen 
and  ZBge;  die  Augenlider  sind  bald  leicht  gesenkt,  bald  hoch  erhoben, 
der  Ulick  in  die  Ferne  oder  nach  unten  gerichtet,  horizontale  Stirn« 
falten  bestehen  hei  aiiffallend  sebwacher  Iniiürvatiun  der  MtiKCulatur 
der  untern  (iesichtshälfte.  Dadurch  entsteht  der  Ausdruck  mUrrischen, 
dumpfen  Krnstes.  Die  oft  feinen,  sogjir  bie  und  da  niedlichen  Gesichter 
der  »gitirten  Idioten  weciiseJn  den  Ausdruck  jeden  Augenblick.  Das 
Mienenspiel  ist  lebhaft,  aber  disharmonisch. 

Das  Wachstbuni  der  Idioten  ist  MieKind  nachgewiesen  bat  im 
Allgeineincn  verzögert ;  es  beträgt  die  Zunahme  des  Ijungenwuchsthuras, 
Im  Alter  bei  Normalen  (<j  u  et  e  lei)    bei  Idioten  (Kind) 

KduWu.  Mädchen.  Kualien.  MSdcbeo. 

Tom  G, — 10.  Jahre  225  mm  218  mni  101  nun  172  uini 
?om  II."  15.  Jahre  240  «lui  239  mm  207  mm  ISO  mm. 
In  manchen  Fällen  besteht  geradezu  Zwergwuchs.  Die  Imbecilleu 
kOnnen  lang  von  tiestalt  sein  und  dabei  feine  Beschaflenheit  der  Glieder 
xcigen.  Asymmetrien  im  Wachsthuni  einzelner  Theile,  welche  bisweilen 
bestehen,  liängen  von  intrauterinen  oder  frühzeitig  abgelaufenen  Hirn- 
und  Köckenmarkskrankheiten  ab. 

Haltung  und  Gang  der  Idioten  sind  meistens  schlaff  und  ptu 
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e«  überwiegt  die  Innervation  der  BeugenionkuUlur  Ober  dirjenign  d 
Strecker  wie  l»ei  gftu«  kleinen  Kin'lt'm ,  woro«  tu^llwtt  tdiotnn  Ipidii 
Gnulcs  kein'»  Ausnnlime  cunctiep.     OIp  Bpn<'K<ii)grü  nind  m\\r>  tippbcli, 
_  ■_  iinijpBcluckt.    Sclt«n  nur,  bei  den  «if» 

gerefften   Formen  des  Schwach-  vM 
niüdüinns  allein  sieht  ama  einmal  üer 
liebe  BewegnngeD,   sbor   doch   otum 
eigentliche  Uraxie,  iadem  nm  bbafr 
und  eckiit  Niml.  Ilemipnreten  aiiid 
ti(*.  Üt>r8c.büJel  Kit  ■•utwnt«>rToa 
maier  Form,  oder  er  btctK  die  Tjpn 
der  Mikroeephalie  oder  der  Makraoe- 
pliatiedar,Schiideldiflforuut&t<ii»wdc^ 
in  dieaem  lloiidliuche   tob  Stcffeii 
liereits  beachrtel>iui  worden  nnd,    \ek 
verweise  dnlt<T  nitf  thnw  AUhoBilli»' 
yen,  deflgleifhen  aui  di"  «on  StenfS 
Itd.  V.  S.  076  IT.  gelieferte  werthnA 
TulM?IIe  (Iber  die  Wüch^tlhmasTerlilt* 
nis«e  lies  kindlictieti  Solijuicl».  Weiter 
bin  kommen  bei  den  Idiot^-n  progwiw 
SehHdel    (L.   Mever'))    and    bbiil 
usymmelrische,   skoliotiacUc  i^diidit 
vor.    W  i  Ide  rni  Q  t  h  hat  in  HcbCk* 
llundb.  S.  512  mitgetheilt^  das«  von  127  Idioten  der  Anstalt  xa  ^i«tl» 
aufwiowD : 

nonuale  Schädel        69 

typiKh  mikrocupb.  ^^hililel 9 

atjpische  iiiikrtKeph.  Schüdol 37 

hydroccphiilt^cli- in  akrocepb  absehe  ächidal  .  .  9 
nicht  hydroccphali&cb-makrocephiUische  ÖchSdel  3, 
Von  den  H.'7  Fallen  dieser  Khtegoiie  gehörten  über  die  HUfte \Hi 
der  ruhigen  Form  de«  miLtlereii  und  leicbteu  Scbwaclulniu  aa  ni 
von  diesen  halten  noramle  HcliUdel  41  Individuen.  Ih'e  Vefthalnt 
der  ScbiuleblitToriiiiUil«))  atil  die  verscliiudenen  Fomieo  dea  Schvat^ 
und  BlüdBiun»,  nelcbo  durch  kleine  Zulilen  vertreten  ist,  mB^  »an  » 
Originul  nacbsebon. 

Von  dru  uiorpliologittcben  und  funetionellen  DcgenemtiniMKnehM. 
welche  bsi  erblicli  belasteten  oder  nberhaiipt  neuropiilhtiKhen  Kinins 
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nnd  namentlich  bei  IdioUu  häufig  Torkommen,  war  bereits  S.  :{4  die 
Rede.  Wir  fDgen  hier  nur  eine  neuerdings  von  Wildermnth  *)  rer- 
öffentlichte  diesen  <iegen8tiind  betreffende  atatiatiscbe  ZnsAinmenAtel- 
lang  an : 

Degenerntionneichen  (morphologische)  fanden  sich  bei  142  Idioten 
lUuial  (30%  I  lind  zwar: 

AbDortiiitÄien  des  Augenhintergmndea ')      ....       Gmal 
Mistbildnngen  defi  ÜuRseren  Ohres,  nämlich: 

pinmpe  verbildete  Ohrmuscheln 16   » 

pinmpe  »synimetrl8che  Ohrmiijicheln  S   > 

die  für  Mikrocephaüf-  dmrakUTistischo  Missbildting')       6   > 
flach  aliätehendu  Ohren  und  Prominiren  d.  Anthelix         29   » 

Abnorme  Stellung  der  Zähne 32   > 

Abflachuiig  des  ImrtPD  Gaumen« II    » 

Kielformige  Wölbung  desselben 30   » 

Prominiren  der  mittleren  Partie  de»  Unterkiefers  9  » 

Verdickung  der  Haut 9   s 

Asymmetrie  der  Geeichtshiilfteu 25   » 

AbnormitAten  an  den  Genitalien  .......         8   >. 

Wichtig  ist,  dass  Wi  Idermutb  *)  nachzuweisen  im  Stande  war, 
dasfl  die  erblich  belasteten  Idioten  von  den  erblich  nicht  belft8t«ten  sich 
becAglich  der  Häu6gkeit  des  Vorkommens  von  Degenerationszeicheu 
nur  wenig  unterscheiden  (von  jenen  weisen  80,  von  diesen  IbVa  L)ege- 
uerationszeichen  auf). 

Von  fanctionellen  l)egeneratioDS7,elchen  fand  Wildermnth: 

Anomalien  der  Sohnenreflexe  in fiO'/o  der  Falle. 

Coordiuutionsstürungen  in  den  unteren  Extremitäten 
(TJosicherheit  im  Treppen  absteigen,  im  Stehen  mit 
geschlossenen  Augen,  beim  Spultgehen  etc.     .     .    44*/o   >       > 
Störungen  der  Augenmuskeln  (nach  Schleich)    .    10%   >       > 
(danmter  Schielen  mit  G%). 
Die  Zähne  der  Idioten  werden  öfter  frühzeitig  cariBs,  offenbar  des- 
halb, weil  sie  meist  zu  nahe  an  einander  stehen.  Speichelfluss  ist  häutig, 
xumal  bei  den  schweren  Formen ,  bei  welchen  auch  oft  dicke  wulstige 


1)  Wildermuth,  Wnrltcmb    Med.  Corr-Blatt  1886    Nro.  40. 

2)  Cliorioidealcoloboiu  ,  um »«cliri ebene  KktaAieo,  Colobom  d.  Sebacrven, 
Arter.  Iijraloid.  persist;  vgl.  Schleicb,  Z«dl«chr.  f.  d.  Bebandl.  Scbwochs.  u. 
Epil.  1.  (V.)  Jahrp.  S.  25  ff. 

S)  Yehivo  <1t^it  Ohrlü|ip4;lien9,  Ab«tiit<ung  d.  Ohre»  von  hintan  oben  nach 
vorn   »ntcn.  Verkrimiofrun^  voti  Bbüx  ii.  Antlielix. 

4t  G5inul  bei  lOH  Fällen  und  »war  Stcigerong  I8ma! ,  Fehlen  oder  hoch- 
gradige Hcrabtetznag  t&jmal,  a-«yminetri«che:<  VerhatUn  ^lioAt. 
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Lip[ion  lind  fteUnner  MaUroglossic  vorltonimoii.  Schw&che  Arrt  HlnMrn- 
innervatiQii  ist  selir  häufig,  bei  den  schweren  Füllen  beinahe  die  Rn(vl, 
öfter  mit  Pnrose  des  MnsUlarniefl  Terhunden. 

Auf  Alj^jclntifene  oder  noch  im  Abli\iif  begrttleno,  der  Ofii^M 
üchwüclie  Z1I  Grunde  liegende  HirnkrankheiteD  bezw.  Huf  die  Rrndoco 
frniierer  oder  auf  bestehende  mit  der  HirniifTection  xammnwahinKrai« 
ICUckeniiKirkskrnnkheiten  sind  zurQckzuttlhrcn  dio  bei  Idioten  nicht  ait* 
ten  vorkomnioiiden  lleniiparesen,  Monoparecen  und  Monoplefp^rn  mW 
be(( leitenden  Conlrrtcturen,  conconiltirender  Choren  und  A*beto«e,  ww- 
terhiii  Tremor,  spasLificherCiuig,  t-ndüch  dio8oltr>ii  vorkommeddtfu  8t&- 
riinffen.dur  Sinne,  welch»  weder  auf  (geistiger  IJnfilhit^ketl  etntnciU, 
noch  nuf  FJrkninkungeu  der  Sinnoflorgnne  andererseits  hrruhmi. 

|)ii>  nJthifreSchildernng  dieser  cerebnUen  und  spinalen  Krankheit^ 
er&eheinungeii  gehOrt  nicht  hierher. 

Pathologische  Anatomie.  OharakicriiitiiKh  irt  die  Viel* 
gi-Ntiiltigkoit  der  niiiitoniifclien  Ht>riindo,  die  sich  tndntSL-ii,  wi«  bennb 
oben  bemerkt  wurde,  in  dem  SnmnielbegrifT  Cl  eh  i  r  nariiiuth  ru* 
einigen.  Diu«  dimo  Gohimnrmiith  auch  eine  nur  nukrosknpt«uh  Mcb- 
weisbtire  Verniindernng  der  IlirrisubsUnx  sein  kann,  bedarf  kaam  M 
fcirwiihnuug. 

hie  patlndogiscUe  Anatomie  der  Mikroccphalie  iintl  Maknicrphilir 
ist  bei  Steffen  (Ud.   V)  %n  rergleichen.     Von  Vorfiaderungeo  itr 
Hirnhäute  linden  »ich  oft  Hesidnen  Qntxaudlicher  Procene,   Vtntti^ 
suDgeo  der  thtnv  mit  dem  Hclindeldnch  ,  mit  der  Pia,  partiell«  o^f 
■OBgebreitcte  Verdickung,  dtlematOw  BeMhaffenheit  df*r  Pia,  Verwach- 
sung dorselben  mit  der  Hirnrinde.    Dio  Veränderungen  dea  UefaimiMJ 
entweder  UildtingsfehJer,   L)ofect'.'  oder  Kei>i<)uon  Yon  Kmnklwit«!  4« 
ÜebimM  und  Meningen,  welche  intrauterin  ttlrr  ent  noch  der  ÜAnA 
Hbgcluufen  sind.  Die  wichtigsten  dieser  Befunde,  dert-u  nShere  Bucfcrn 
bung  in  der  Arbeit  ätoffen  s  ebenfalls  bereits  rnriiegt.  sind:  allffeiMiM 
Kleinheit  des  Oehlms  (UiniAturhim),  allgemeine  Kleinheit  der  Gnm-  _ 
himnindungcn  (Mikrogyrie),  allgemeine  Abweichung  in  der  AaorlnB|fl 
der  Furchen  und  Wülste  roin  Norraaltypus.  mangeJhafto^>chci<llln(4■1^ 
beiden  Meniisp hären,  Vurknnimerung  be7.w.  Atrophie  einer  Hnntaftve. 
VerkQmmerung  eiuicelner  Iiappen  (Ulosltq^n  der  Initel,  nDToUkonoMW 
Bedeckung  des  Kleinhirns  durch  die  Ilinterluppen  etc.),  abnorme SpaMw 
(Affenspalte)  oder  l'ebl>>n  normaler  Kurcheii  (k.  B.  der  CvotnüftiR^. 
partieller  oder  totiilcr  Bnlk?nnmngcl,  weiterhin  Hirubjrperlrophic,  U«- 
trnilnptfgmucrSnhstnnz,  Hjrdrocphaltis,  PoroQccphnlie,  difTuseäkleraa^ 
herdartige  luhfröse  Hklerosu  des Uehirnx  als  Ausgang  von  l'ä)opphUit& 

Verlauf.    &  wurde  bereits  crwühnt,  dass  der  Verlauf  der  Wi«*» 
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im  KindmalUr  sehr  wesentlich  von  Ät>r  Beh»ncllt)n^nlt)iünf;t,  welcher  diese 
IiidiTidiien  ausgesetzt  sind.  Verständige,  den  Fähigkeiten  der  Kinder 
angepnsste  tlrziehun^  und  Unterweisung  mildert  in  der  Mehrzahl  der 
tulle  die  Erscheinungen  der  Krankheit.  Zu  strenge,  harte  Behandlung, 
Verspottung  bringen  bei  den  leichten  Formen  oft  üeuiUthsveratim- 
tniingen  bis  zur  ausgesprochenen  MelaucboUe,  auch  Verfo]gung8ideeD 
herror.  Tieferes  Sinken  der  geistigen  Fähigkeiten ,  mit  welchen  sich 
Bösartigkeit  verbindet,  länger  dauernde  Aofregungszustände  mit  Wuth- 
paroxTsmt'nsiiOit  lunn  bei  Schwachsinnigen  und  Blödsinnigen  sehr  häufig 
bei  roher  B<*lriiii<l)iiiig  /.u  Stande  koiumen.  Aber  auch  ohne  dass  der- 
gleichen ungfliistige  EinftQsse  einwirken,  auch  bei  rationeller  Anstalt»* 
bchandliing  stellen  sich  in  manchen  Källeii  länger  dauernde  Aul'regungs- 
sostände  hie  und  da  periodisch  ein.  Witkowski  (a.  a.  0.)  betont 
daM  nicht  selten  der  geistige  Verfall  gelegentlich  der  zweiten  Dentition 
iiout  wird,  während  zugleich  die  körperliche  Constitution  sich  aufbes- 
sert. Ans  Bchwächlichen  noch  eiuigermassen  geistig  regsamen  Kindern 
werden  dann  robuste  Idioten. 

Die  inte  reu  rrenten  Psychosen  der  Schwachsinnigen  und  ßlQdsia- 
nigen  ')  haben  specifische  Eigenschaften,  indem  sie  steh  im  Huhmen  der 
Geistesschwäche  abspielen ,  welche  dementsprechend  überall  zum  Vor- 
schein kommt. 

Die  Melancholie,  welche  nnr  beiderlmbecillitSt  rorkommt,  ent- 
wickelt sich  auf  unbedeutende  Ursachen  hin  oft  sehr  rasch ;  sie  kann 
die  Eigenscliaften  einfaoher  Melancholie  —  und  zwar  mit  starkem  Le- 
l>ensnberdriiss  —  beibehalten,  oder  sie  steigert  sich  zu  völlig  haltloser 
schuierzlicber  Verstimmung  mit  lautem  Jammern  und  Heulen  bei  al- 
bernen Selbetankliigen,  mit  allgemeiner  Schreckhaftigkeit  und  raptu»- 
artigcm  Drange  zur  Selbstvernicbtung.  Vielleicht  gehören  nicht  wenige 
Falle  von  Selbstmord  h<n  Kindern  hierher.  Zwei  iiitere>'tsante  l^lle  von 
Melancholie  bei  imbecillen  Kindern  hat  MQller  (Allg.  Zeitschr.  f. 
l'sych.  Bd.  30.  ö.  381  ff.)  mitgetheilt. 

Die  leichteren  tobsüchtigen  Aufregungszustän  de  der  Schwach- 
sinnigen haben  die  Kigenachaften  der  sog.  Moria:  heiter  läppische  Exal- 
tation mit  Faselei,  Fehlen  der  Schlagfertigkeit  in  Reden  und  Gedanken, 
welche  der  Manie  sonst  zukommt.  Die  schweren  Tobsüchten  der  Schwach- 
sinnigen und  Blödsinnigen  zeichnen  sich  aus  durch  wüstes  Schreien, 
wilden  ZcrstörniigslriRb,  Umsichschlagen,    Mcissen,  Kratzen,  starkes 


DZufLit.:  v|?1.  Spielmann,  a.  a  0.  S.  310.  —  KOhler,  a.a.O. 
S.  130.  -  Verf..  Mascbka'»  Hundb  d.  0er.  Med.  Bd.  iV.  S.  248.  —  v.  Krafft- 
Kbing,  a.  a  0.  S.  iSG.  -  Kreaaer,  Zäischria  f.  d.  Behaadlune  Sdiwach«. 
u.  EiuL  I.  (V.)  Jahrg.  8.  87. 
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GrimniosBireii  im  Fiille  de«  Festf^ehalteuwflrdetiii  (Fig.  10).  S«hr  hKofiK 
sind  Kotlisclimiorea  und  Koprophi^ie  bei  diesen  ftcuten  PkyoboM«j 
Idioten. 

Paranoia  in  »chnKcIilicIier,  sysienilofter  Ausbildung  kotmut  nadi 
Köhler,  r.  Kriifft-Ebing,  Kreuscr  nicht  seilen  bei  l5chi 
sinnigen  zur  Kntwickelung.  W  itko  wsk  i  bezeichnet  die  VerrQckI 
mit  Ausbau  eineäByntems  als  die  häufigste  den  Schw»ch«iim  bc^lnUra^e 
I'Bychose.    Oh  (lies  allea  schon  im  Kindesaltcr  Torkomme,  i^eo  Uie  gt-{ 
nannten  Autoren  tlbrigcns  nicht   ausdrücklicli.     Kigene  ErUinumwi] 
über  diesen  Uegenatand  betiitxe  Ich  nicht 

Unter  den  im  Verlaufe  di^r  Idiotie  auftretenden  Compliefttionen 
steht  obenan  die  Epilepoie.     Nach  Wild  ermuth  *)  i«igiciei 
etwa  bei  80  %  der  Millo.    Ihr  OinHuss  auf  die  Geistttutchirftobe  ut 
gleich;  bald  wird  sie  ohne  werklichen  Schaden    fQr  die 
Mihi^keitcn  ertragen,  bald  degrndirt  «ic  auch  leichtere  ForaH 
iSchwucbitinus  £ur  Stufe  aufgerogLeii  oder  apiitbi».'hi'ii  Dli'Klntnn«. 

Chorea  bildet  nach  K&hlor  eine  nicht  aeltvuR  ComplkatJoa 
der  Idiotie.  In  einp>ni  Fülle  meiner  Beobachtung  (L.  Tinnr  S.  SD  oai 
Fig.  11)  fflhrt«  die«f  Ibe ,  indem  sie  sq  massigem  n^ich  Kopfverlelia^g 
euLstaiicIciiem  Ekbwach^inu  später  hinzutrat,  allgenieine  Vi>rrOektlMä 
herbei. 

Aiicb  H  yslerie  und  Chorea  magna,  denen  wir  eine  wptmdlU 
Behandlung  widmen  werilen,  können  sich  bei  imbecillrn  Kinders^t- 
wickeln  und  in  Ht-iltmg  Übergehen. 

Aetiologie.  Pa  wir  der  Hlluenieiuen  Aotiologie  der  t>aiN^ 
aiDrungen  im  Kindenaller  ein  eigene«  Capitel  gewidmet  haben  uidfil 
angeborene  oder  frOhzeitig  erworbene  Geist ewch wache  Jie  hivigrt» 
Form  kindlicher  3eclen§törtmg  ist,  ervcheiot  hier  nur  etnekuruB^ 
capitulation  der  ätiologischen  Momente  dieser  Störung  gvrechtfcrtifL 
Die  originäre  Idiotii*  entsteht  am  häufigsten  bei  hereditilrer  Uclostaiigi 
apeciell  bei  Schwachsinn ,  Irresein,  Kpilep^iie,  Tnmksucbt,  achvtfff 
Hysterie  der  Kreeuger.  bei  naher  BlutsverwnndtschaH  deneJbcn,  vaa 
schon  neuropathiaclie  Dtsfwsitiou  in  der  Funiilii*  grauirt,  hier  uaAda 
auch  bei  aehr  jugendlichen  oder  sehr  hohem  Aller  eine«  oder  b«4sr 
Erzeuger,  bei  Zeugung  iiu  Hausche  des  Vaters  oder  der  .Mutter,  im 
Zustande  erheblicher  kürperliulier  wie  geistiger  tlrschüpfung ,  be«  Sj- 
philia  eines  der  ICItern,  violloicht  auch  wenn  heftiger  S«hreck,  »thmtnt 
Kummer  die  Mutler  während  der  Schwangerschaft  traftfn, 

iieim  Gebiirt!4Ynrgaug  sclbat  kann  Idiotie  noch  begrflrtiUt  urttAtK 


1)  Wlldarmutli  (KoHa),  Zdl«chr.  £  IdlotenweMB  IV.  Jakr^    Srt.  » 
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durch  SdiHdlicbkeiton,  welcho  den  Kopf  troffen  in  Folge  hochgradiger 
iieckenverengertiiig ,  von  schwerer  Zangengeburt,  Pniger  HandgrifT, 
TJelleicht  durch  tiefe  Asphysie  nach  der  Gehurt  flberlmupt. 

ÜBi-h  Mitchell')  batt«  bei  57  von  494  Idioten  die  Gehurt  lün^er 
36  Stunden  gedauert,  4  waren  UQverhäUQi8«uiH)>:&i^  rasch  geboren, 
mit  der  Zange  lur  Welt  gebracht,  von  denen  ncnb  9  die  Spuren  der 
ZatttfenvindrQp-ke  am  Kopfe  zeigten,  4  waren  duirh  Wendung  Kur  Welt 
^bracht,  ß  in  Bf  ki-nendtage  geiwren,  H  waivn  Zwrilliiigskiiulfr,  9  vnr- 
xcili^  gelMiren.  Seh("inlfldt  gttboren  waren  29.  89  waren  die  leUten 
Kinder  dei'  Mutter,  je  1  Jag  17.,  15.,  14.,  18.,  4  die  12lun,  6  die  lOtnn 
Kindur. 

In  der  Pänglingsperiode  kann  Idiotie  hervorgebracht  werden  durch 
Mihnltende  l'eberhiUung  des  Kopfes,  sptematische  Einverleibung  von 
.\lkohol  (Branntwein)  nnd  Opium  zum  Zwecke  des  Linschläferna,  im 
fipätereu  Kiudesalter  durch  Meuingitls  jeder  Art,  Kopfverletzungen, 
acute  Exantheme. 

Diagnoae,  Prognose,  Tlierapie.  Die  Diagnose  bietet  nur 
Schwierigkeiten,  aber  oft  erhebliche,  in  den  leichten  Fällen  von  Imbe- 
cillität. 

t^  handelt  sich  hierbei  nur  um  ein  geringes  Znrflckstohen  der  be- 
treffenden Kinder  hinter  den  Gleichaltrigen,  welches  Hl>er  mit  der  Zeit 
immer  mehr  zum  ZurOckbleiben  »ich  steigert.  Das  Hauptgewicht  fällt 
■uf  den  immer  vorhandenen  und  durch  keinen  Unterricht  und  keine 
Nachhilfe  verbesserlichen  Mangel  an  Spontaneität  de:«  Denkens,  den  ich 
glaube  oben  (S.  244  IT.)  genügend  hervorgehoben  zu  haben.  Die  schwe- 
ren Fornien  der  Idiotie  sind  um  so  leichter  zu  erkennen.  Dasä  man 
sieb  durch  einseitige  Talentiningen  nicht  täuschen  Insäen  darf,  immer 
die  psychischen  Leistungen  im  Ganzen  zu  prüfen  und  zu  beurtheilen 
bah«,  geht  ans  dem  S.  256  Gesagten  ohne  Weiteres  hervor. 

Die  Prognose,  in  allen  tallen  nji>,'iiu3tig,  rechnet  erfahnings- 
gemisa  nur  mit  dem  Factor  der  Itildung-stllhigkeit,  also  einer  ünrcii  t>e- 
sondere  Mitt«l  bewerkstelligten  Aufbesserung  der  defekten  Grosshirn- 
funkttonen.  i^ie  hängt  uIko  innig  /usnmmen  mit  der  Therapie, 
welche  ftUniählich  zum  Segen  der  iu  Rede  stehenden  unglücklichen 
Kinder  sich  furmlich  als  eine  Speciaülät  innerhalb  der  Psychiatrie  or- 
ganisirl  hat,  iu  zahlreichen  Idiotenanslalten  wallet,  auch  in  neuoster 
Zeit  eine  Zeitschrift  fnr  sich  ')  begründet  hat.  auf  welche  wir  im  Vor- 


I)  Mitchell,  TmitKact.  ef  the  obst.  Soo.  of  Und.  Vol.  DI.  186-2.  S.  'iüi 
B.  yircb.  Jahresber.  1862.  IV.  S.  367.  —  Vgl,  ferner  ScktiltKe,  Oiews  Hdb. 
Bd.  II.  S   31.  -  Kocb.  Nuiirolo«.  CentralbT.  1»«7.  Nro.  3.    S.  51. 

*i  I  Zeitacbria  für  die  Behandlung  ScbwicbN inniger  und  Cpileptitcher  (frQher  : 
^Zeit«(^ft  fOr  diu  Idioleiiweten}.    Dtwden,  Warnatz  und  Lehmann. 
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liergchentlon  Sfter  7,11  vorweisen  G«legenbflit  faalt«n.  Dftjedrr  Kall  nm 
MiotiH  aU  ein  Kall  fQr  sieb  aurznfoMen  iti,  indenn  die  EtmI 
von  Intciisitiit^nwl  und  Hemer nnf^liancen  iiiiObAnohhftr  v(miehMd«Ba| 
sini),  köniiini  wir  liinr  nur  den  Ratli  i>rtht>ilen  und  die  Holfnitnit 
sprechen,  dosa  die  Angehörigen  stets  du«  Urtheil  eine«  FachniKntu  ntf 
holen  uiüchten. 


Anhang.    Soj^enaonte  progressiva  Paralyse  der  Kinder. 

Als  Pulle  von  progrcHsiver  Pan)lyäe(l><_>uivntia  (laratrtica)  bti 
dern  sind  folgende  leider  nur  sehr  fragnientariscb  luilgetheÜleB 
acbtungen  angesprochen  worden: 

KWliIrr,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psyrb.  Bd.  38  f*.  lU. 
»I'araljsis  generalta  progredteni  vntrde  oinnial  bei  einem  an 
tarem  BKWisinn  leidenden  Knaben  beobachtet,  der  nifb«D  xun*bnHn4tr 
Parese  der  liein^,  Mnskehittern  aller  Olieder,  solbiit  fibrilläre  Zoctot* 
^n  in  den  Gesichtsinnskeln,  den  Lippen,  der  Zange  «tc  ood  im  AUk*- 
meinen  Wohlbehagen  zu  erkennen  gab.  Die  Sectton  ergab  cbrcuiseb« 
Meningitis  mit  Verwacbsiing  der  KindenaubsUnx  nnd  Allgemeine  Uorth- 
fenchtung  des  (iehim8.c 

T  nr  nbult  Joum.  of  mont  sc.  1881  <>ct.  (Mendels  NrarnL  Oa> 
tralbl.  1882  8.  21).  Kin  Knabe,  von  einem  Paralytiker  nnd  einer  sp 
leptiüt^hcn  Fran  iiltfitomniend,  muuter  und  sehr  intelligent,  hatts  (■ 
10.  Jnhre  einen  Anfull  von  llfniiplegie  und  SprunhioHJgknt,  weklM^ 
eine  Woche  dauerte,  aber  Stiipiditiit  nnd  leicht  Whindexti*  ArtieuUtiM 
/.tir  Kntge  hatte.  Vom  12.  Jahre  nahm  der  S(>hirarhsihn  dettllithm 
er  wurde  reizbar  und  impulsiv.  Im  15.  und  K*.  Jahre  /unafam«  i" 
SpmchstAruiig.  TVr  weitere  Verlauf  gebArt  dem  JagvmUJUf  »■ 
Die  Sektion  ergab  die  bei  Parnlysis  progrtfdiens  gewöhnlichen  V«i*- 
deningen, 

KObIcr.  Irrenrrennd  1678  8.103:  .von  einem  FWUa  nn  Pand;« 
pro^reEsiva  (fRtnue  irb  mich  nicht  mit  Sk'hiTlteit  tu  i|irecbeB:  A^  W 
ttelwn  der  Brrcgttrbkeit  der  PupUIau ,  dem  ßlirilliren  Mnikeltwr  '* 
den  Elxlrenitilen  und  im  Bereich  der  Facialis  otfanbarM  Wohk*ii<^ 
fohl  voihandon.  I>iu  MHdrhea  Ificbelte  fortwthreod,  gtUf  «!>•»»««*< 
gndfft  narh  der  daigelKiteaen  Hand,  wie  in  im  btimn  bonapf.  w* 
whlarkie  mh  btlufi^  bei  nuuslosMn  Uiftainstopr>*n  in  6m  UvnA  aad  «• 
siemlirb  unerapfindliok  g«gen  eflfainen«rzeaj{<rad«<  fierflhruoK<>Q>  &  tf**^ 
unter  Uinzutrotea  von  Ccmvulrioueti  und  die  Section  MÜgt  chnaiiEt» 
Meningitis  mit  Ourchreucfatunff  deh  (teliims* '). 

Claus,  ibidem:  «schildert  gleicbfalls  einen  von  ihm  taSattenhiV 
faeobarhteten  Fall  von  progressiver  Pamlyse   bei  einem  in  4«  totlf« 

l)Bi  mQM  aiiffftltm.   JasKShlerbei    dlawr  aw^laa  MlnMlaBff  lo 
obi^  Beobaebtuog  mit  keinem  Wort«  crwabot. 


8og.  progr.  ParalTse  d.  Kindo-.     Epilepliache  QeiRtentKrmig.  267 

Idialflnansbilt  Imfinillii-Iien  Mädchen   und  stfltzt  die  von  dem  Vortrngon- 

0er  vonLeidcsdorf  (WioD.  med.  Wschr.  1384  Nr.  27)  erwähnte 
nU  Paralyse  im  Kindesatler  niil^etliuilte  Kall  betrilft  ein  jugendliches, 
twi  Uet;inn  der  Krankheit  ifchon  meDstruirltrs  Müdihen,  gehöri  alfio 
niclit  mehr  hierher. 

EpildptUche  Gefstesstöruoff. 

L  i  t  rrit  t  ur  :  vgl.  KunSchat  Sol  tinann,  Bd.  V.  Alitb.  I.  l.H&lft«  dioo 
Handbuchru  .S  64  ff.  Ferner  Wost  a.  a.  O.  —  Mftiidsley  &.  a.  0.  — 
Sc1>«rpf  Et.  a.0.  —  Cohn  il.  iv  0.  —  W  ild  or  m  u  t  li .  M  Schale  Hodb. 
it  kÜDiadien  Paycbiiitrle.  Leipz.  \m$.  S.  271.  —  Wjldermuth  (KOUe). 
Zeitschr.  f.  d    Idiatenwesen  JV.  Jahr^    Nr.  ä— 4.  3.  61  ff. 

Da  die  Kpilepsie  von  Soltmann  in  diesem  Handbuch  bereits 
«cht  eingehend  abgehandelt,  zugleich  auch  des  Verhaltens  der  psychi- 
schen Functionen  bei  kindlichen  Epileptikern  im  Gänsen  sowie  der  aus- 
geaprc^cbenen  Oeistestücungen,  welche  bei  dieser  Ilirnneiirose  vorkom- 
men« gedacht  worden  ist,  erachte  ich  es  nur  als  meine  Aufgabe,  den  spe- 
ciell  psychiatrischen,  auf  die  Epilepsie  der  Kiuder  bezüglichen  Erfah- 
rungen hier  näher  zu  treten  imd  duhei  derjenigen  Forschungsresultate 
BU  gedenken,  welche  sich  seit  Sol  t  uia  n  n  (1S80)  Ober  diesen  Gegenstand 
ergeben  haben. 

WaszuDBchstdieHüuligkeitgeistigerVeränderangdberhaupt 
bei  Epilepsie  der  Kinder  anlangt,  so  ist  wohl  eine  von  VV  est  a.  it.  0. 
gegebene  Statiittik  zu  klein  und  auch  zu  ungenau,  um  erheblichen  Werth 
fQr  die  Schlussfolgerung  zu  beansprachcn  ').  Wildermnfch,  wel- 
chem ein  grösseres  Beobachtungsmaterial  zu  Gebote  stand  \2\G  falle), 
schätzt  die  Zahl  der  geistig  iiornialeu  kindlichen  Kpileptiker  auf  höch- 
stens 20%  und  erwähnt  zugleich,  er  könne  sich  nicht  de«  Kindrucks 
rerwehren,  diiss  in  letzten  Jahren  innerhalb  seines  lleobnchtungskroises 
die  Zahl  der  psychisch  weniger  günstig  situirten  VnWe  zugenommen 
habe'].  (In  seiner  späteren  Mittheilung,  welche  inSchOle's  Hand- 
buch .Aufnahme  gefunden  hat,  schätzt  Wilderninth  die  Zahl  der 
psychisch  unversehrten  epil.  Jünder  auf  hfichstens  20 — 25*'/i>,  von  wel- 
chen  aller  die  Mehrzahl  an    der  Grenze  geistiger  Gesundheit  stehe.) 

Schon  lange  ist  bekannt,  daas  der  geistige  Zustand  der  Kinder  um 


1)  Von  27  epileptischen  Kindern,  die  W.  behaadelte,  besetchiMt  er  aU: 

geisteskrank  -     1 

von  Zeit  lu  Zeit  gemOthikrank     l 

idiotisch  7 

psychisch  nicht  ufßcirt  18 

aber  bei  vielen  dieser  IS  bestand  doch  geistige  Trägheit,  GGd&chtniMchw&che, 
VenE^gerttng  der  geistigen   P'ntwicikelang  im   verfrleich  zum   Alt«r. 

2)  Vortrag  gäiftlt«ti  von   KO  II  c,  vorfasst  to»   ft'  i  Ider  mulh  u.  a.  0. 
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80  uelir  gefährdet  ist,  je  frtlber  im  Kindrsoller  die  Bpilepvie  henmr^ 
getreten  ist.  West  thcilt  mit,  dass  in  etwa  9  Fällen,  in  Wfdcbca 
er  den  Geisteeztutand  inerklirli  afficirt  fand,  die  epileptischen  Anffitlc 
aus  dem  ersten  Lebensjahre  datirt«>n,  in  2  Pftllen  warpn  die  Kinder 
2 — 3  Jahre  und  nur  in  eiuem  Pulle  war  da»  Kind  8  Jahr«  alt.  als  dw 
Kpilepsiß  begann.  Wildertnuth  gibt  an,  diuu  mehr  als  äO*/i  in 
im  1. — 2.  Lebenttjalirc  an  K|)iU'psie  bct'ullenen  Krnnkeu  bl3dsion)|t 
mir  10%  mehroder  weniger  bildungsfähig  sind.  Weiterhin  ist  er 
sein  noch  kleiueü  Material  überhaupt  Schlüsse  xulaast,  gentigt,  d 
^en  Formen  der  Kpilepsie  psjc  ho  pathologisch  Hlr  die  verhangninrol 
%n  hslten,  bei  welchen  Trauma,  acute  Krankheiten,  xuntal 
die  Ursachen  waren,  während  die  Fälle  von  Kpilepsie  auf  her«ditlrtr 
Grundlage  sich  so  verschieden  Terbalten,  dads  Beetimmte«  nicht  au»* 
gesat^i  werden  kann. 

Die  psychischen  Stöningen  der  kindlichen  Epileptiker  sind  gleiefc 
denjenigen  Erwiiehaener  chronische  oder  intercurreute  (acat*. 
traust  toriNclie)  l'N3rclio.<ien.  Die  ersteren  Terlaufen  nicht  «plttni  prv 
greesiv,  indem  die  Intensität  der  psychischen  Krankheitevracbrinmices 
«tetig  zunimmt,  ^o  entsteht  die  psychische  DegeneratioD  An 
Kpileptikcr,  welche  im  Kindesalter  vorzugsweise  die  iotellectaelles 
Fähigkeiten  betrifft,  aber  auch  die  geistigen  GtffikU  sA 
genug  Khwer  verändert. 

Fast  immer  zeigt  sich  zuerst  GedKchtnisaschwAchtf,  mit  weMMf 
sich  bald  erschwerte  Apperception  und  Tr^heit  des  VorsteIluD^T«r- 
lanfes  verbinden,  Störungen,  welche  zunächst  mehr  in  der  .^halv  ■!* 
im  gewöhnlichen  Verkehr  auffüllen  (W  j  ld  ermuth).  TriauiinH^ 
stumpfes  Wesen,  8chwerlalli^keit  aller  geifltigm  I'roccme  chanklvri- 
•iren  die  Stöning  weiterhin  als  Schwnchsinn,  welcher  alle  obM  f^ 
Khilderten  Züge  des  Krankheitsbtides  der  Imbecillität  oder  des  HsB^ 
idiotisuntü  darbietet.  Diese  Geistefisch wache  ist,  wie  WildernQtli 
hcrrorhebt,  oft  mit  intensivem  Krankheitsgefühl  —  im  Oeg«Rsat>  » 
der  nicht  epileptischen  Idiotie  verbunden  —  und  in  ihrem  Kahi>A 
entstehen  besonders  leicht  meliincbulMoh-hypochoudnache  Wr*ti»- 
niungcn,  welche  auch  zu  Wahnideen  fllhren  können. 

Wir  erinnern  ans  bei  dieser  Gelegenheit  des  S.  105  rnrähuiM 
Falles  von  Wostp  hal,  der  oim^n  I3jühr.  mit  KpilepHie  nocttirua  be- 
hnftet<>n  KnAl>en  betritfl  und  das  I'bUnonien  der  Mywphobie  neb»!  D«- 
rtlhrungsfurcht  (Angst  vor  GrÜnspahn  und  Tinte)  erfährt.  Waslpbtl 
Haßt  allerdings  nicht,  das»  der  krank«'  Knabe  seliwaehsinnig  war.  b 
eiai'iii  Falb-  niciiier  Ileobachtnng  (v^l.  8.  107)  setelen  sich  mit  B«niM 
der  nuM  e|iilepttscher  Charakter  Veränderung  hervorgehenden  psychack» 


Degeneration  ((ledäclitnissachwäclie  etc.)  ZwHn^sinipiilse  fest,  nfinilich 
wieder boltes  Äufpochen  auf  den  Tisch  tntt  der  Hand,  Aufstampfen  mit 
den  Fdftsen.  Dergleichen  Tics,  Uizarrereien,  Kiien,  welche  Wilder- 
math  besonders  betont,  sind  sehr  häufig  bei  epileptischem  SchwAch- 
man.  Es  gehören  dabin  auch  Neigungen  für  ganx  uninterefttante  Ding« 
K.  B.  SchlGssel,  üUerbittipt  Bamuieltrieb  ohne  irgend  welchen  Zweuk 

fr  leitenden  Gedanken. 
Auch  Halhicinationen  und  Wahnideen  können  zu  dem  cpücptiacheti 
wachsiim  liinxnLreten  und  untereiiuuider  innige  Beziehungen  haben, 
hier  (Irrenfreund  1878  S.  I63>  enüiblt  von  einem  12jähr.  Epilep- 
tiker, dass  er  oft  mit  dem  Ohr  nn  der  AVand  oder  der  ThOr  hiu»chtL', 
plötzlich  durch  die  Stube  sprang,  mit  dem  Kopfe  durch  die  Fenster- 
scheibe fuhr  udc-r  sieb  mit  dem  Taschen  tu  che,  eluoin  Faden  oder  was 
er  sonst  fiodcu  konnte  an  den  8tiihl  festband.  l>aB  letztere  thnt  fr 
regelmässig  beim  Vji»en ;  ohne  dieses  gethan  y.u  haben  genoss  er  keinen 
Bissen.  Wildermuth  beobachtete  bisweilen  Vei^iltungswahn  und 
Wabu  ton  Wörinem  aufgefressen  zu  werden. 

Der  epileptische  Blödsinn  bietet  die  Kormen  dar,  welche oWn 
(S.2riltf.)beächrielien  worden  sind.  Jefrnherim  Kiudesallerdie  Epilepsie 
auftritt,  desto  tiefer  pflegt  in  der  Hegel  der  von  ihr  herlwigeführte 
BlüdNinu  zu  sein;  abt-r  aucli  noch  im  Verlaufe  de»  spateren  Kindea- 
altars  und  des  KnuWualterä  kann  der  cpil.  Schwachsinn  sich  xu  Blöd- 
sinn steigern.  I>abei  ist  ntcht  zu  vergessen,  da^ä  ;zehäul'te  epileptiHch» 
Anfälle  die  geistigen  Functionen  erheblich  abscbwächen  und  so  in  frei- 
lich »ehr  seltenen  Fallen  Zustände  herbei  führen  können,  welche  ge- 
legentlich der  Heilung  ziigfinglich  sind,  mitbin  die  Kigentbiimlicli- 
keiteu  der  acuten  Demenz  zeigen.  Wir  kumnien  noch  auf  diesen 
Sachverhalt  xurUck. 

Entweder  mit  dem  geringen  Cirade  der  epileptischen  Intelligenz- 
schwache  verbunden  oder  frei  von  dieser  zeigt  sich  weiterhin  in  einer  An- 
zahl von  Fällen  GemÜthuentartung.  Die  leichteste  Form  dieser 
Degeneration  ist —  bezüglich  der  Erwachsenen  —  unter  dem  Numcu 
epileptische  Charakter  Veränderung  wohl  bekannt.  Was  den  kindlichen 
Menschen  angeht,  dürfte  dieselbe  überhaupt  nur  als  epilpetische  Alie- 
nntion  des  GeoiUihs  und  der  Neigungen  (Beziehungen  und  Aversionen) 
bezeichnet  werden  dürfen.  Denn  den  Kindern  ist  doch  ein  ausgespro- 
chener Charakter  noch  nicht  eigen,  mithin  auch  keine  Charakterver- 
Änderung  zuzusprechen,  (so  ofi  man  auch  vom  guten  oder  schlechten 
«Charaktere  der  Kinder  reden  hört)  Im  Ganzen  ist  diese  Verande- 
mng  innerhalti  der  eigentlichen  Kindheit  seltener  als  die  Abnahme 
der  intellectuellen  Fähigkeit.     Ihre  Entwickeluug  tallt  hauptsühlich 
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in  die  Periode  der  Pubertät  und  in  das  Jiigeijdatt«r.    FreuodlickkciC] 
LiebßtiawQrdißkpit ,   Schmeichelei  contrasttren    mit  kAlinni  j» 
schcm  Wesen,  fOr  das  kein  Grund  erfiiidtich  ist,  mit  stnrrem  Kcitluli««' 
Hti  eigenen  Idvon ;  Streitsucht  contniatirt  Iiidoleoz,  Ueixlmrkett,  bnpfiad* 
sumkeit  mit  überschwenglicher  11  iiigube  und  tx^leiteoder  Wcinorlichkeit 
l}h  bcxteht  (ilüiuli^iUigkett  gcgnn  Viel«^B,  wiüt  dem  Kinde   f>ouBt  Uteoir 
war  iiiiil  tltn'h  wIc^Ilt  vm  '/,t^ilKti  gros»;  ViellM-gitlirlichkril.   I>rr  kindlictw 
EgoisHiiis  und  Neid   wrichst  dabei  ObermilMi|{  an,    anderi'rbUtA  tri 
Hich  wivder  jttrpLclichf  krir(Oi>'ndi>  UMt<'rH'(irrii:l<i>il,  die  vüllit^r  rmkrlir] 
jener  geistigen  Uezieliinigen  vortiUirt.  St»  werdi-ii  die  epileptiKbrn  Kiu-J 
der  in  ihren  p^j^cliiacben  Leivttmgen  gan«  unbfreclivnbnr,  ia  schärft 
(■e>;<-iis»t7.  zu  noriimleii  KiiidiTii,  mit  wtdrhen  jtt  nuch  ilinr BcgkbMf 
und  Initiotivi'    diu  orHncbKcne  Umgebung  leichter  iMlor  achwemr.  abfr 
düch  immer  noch  fertig  wird,   wenn  sie  GenUltli  mid  VeratämlniM  (it 
die  »Kinderseetec  befiitzt. 

Uer  Knabo,  der  bereit«  .S.  107  erwähnt  wurdd.  aalgt  aUa  diaM  w- 
MDtlivben  Krsobeinnnf^on  drr  peycbi&cb  ainleptlsdieo  Gciuath«T«rflLii4ai Ol 
des  Kiude^turs.     Uald  gab   er  der  eiwigiKfaeo  Mutler   wiDig  n  aBm 
auf    i^eine  IVninn    b^tOgüHien  l-^UchldMCQ    narb ,    folgt«  d«B  InÜitka 
AnurUnun^en,  tuld  wii)eni|irach  ar  anfbraosand:  «wora  daaT  m  wA  o- 
nüthig."  —  Oft  fordert«  er  [Mtulaat .   ja  slOnuiBrii  die  Brftlla^  mmt 
WDoacbe.     Ho  wuUte  er  dorcbaus,    wie  biftber,  acliwimtuen  imd  mW' 
obwohl  er  wanHi',  dnss  er  jeden  Augenblick  AlneoiKU  und  nfiibfitMHe 
Anfülle  bekiinmifn  konnte,    ebetiko    verlangte  er  troU  dnr  yonUiioB/, 
du«  ibm  ^ei^tige  Oetiftiike  nur  scbsden  krVunten,  Bier  in  dringliehMai  Wirt 
Weiteibin  wollta  er  niobt  vonderäcbule  wegbleiben,  ubwöhl  gairtW^ 
(«im  Unlernclit  AnlUle   kfunvD.     üeim   fmuadlieben  Vermögen  ilii* 
Fordeniugen  war  er  kalt.  eiufiBndltrli  oder  aufbraa>end,  am  dum  ^i^ 
wieder  in  unterwürfiger  Weise  nacbzngelten.      flaJd  i>eädilfligtv  n  •* 
hia  aar  UoberaiwlrunKUng    mit    ^elnen  Schul btk-bcrik .    Itald  ihat 
Tage  gar  nicht».     ÜAuBg    verlie»«   er  da.s  Hmiu   udiI  blieb  taagt 
BAgeachtet  der  Sorge,  die  man  ora   ihn  hatte  und  toa  wulchat  ar 

t^Eigroe  BeobadttUf.)' 
Der  höhere  Grad  epileptisch-psjohJtcherUegeBaraii»» 
welcher  sirh  ebenralls  noch  Kelten  im  Kinilttwlter  uns  der  forigoii^ 
wickebi  kiuiii,  trügt  alle  Cbaruklorejnufr  schweren  ('emQthamtaitoaffS 
sich,  welche  wir  S,  231  ff.  beschrieben  haben.  Mit  Hinweia  auf  jaaeScki)* 
deriing  wrt  hier  nur  hervorgehoben,  dusa  eine  scharfe  Scheidung  der  t*- 
fachen  von  der  epileptinchea  GeniQthsentnrtiing  um  »u  wrnigef  vic 
licli  i«t,  als  convulsive  Paruxjsiueu  bei  »mi^ruliachem  Irrwein»  ö*"*" 
haupt  nicht  selten  sind. 

S  o  1 1  m  a  n  n  hat  (dies«  Haodb.  a.  a.  0.  &  84)  geltend  «fws^J 
daaa  epileptische  Kinder  leicht  xu  »Chaniktervwliiderafigm«  witA»| 
fuaasmig,  Kigensinn,  Herrachsucht  selbst  Bi^Kwilligkeit  wXUr  Art  ff 


langeo  köunteii,  weil  sie  in  der  FHmilie  Privilegien,  wie  kein  anderes 
Kind  genössen  und  die  Centi-ul punkte  bildeten,  um  die  sich  uWei  drebt. 
Wenn  dips  auch  für  manche  seltene  t^ülle  zutreffen  mag  —  die  Lrfuh- 
rung  der  IrrenJirzte,  welche  dergleichcL  kleine  epileplische  Unholde  oft 
(l#iiDg  Vierten  ihrer  Unmöglichkeit  in  der  Familie  zugefDhrt  erhallen, 
erweisen  die  Hichtigkeit  der  von  Wilderniuth  (bei  Schule)  ithj^e- 
gebenen  Erklärung,  dai^  die  epilfptiäche  UemOth^entartun^  ehenito- 
wohl  in  der  liehevollen  IMIegc  des  Klternhalues,  wie  unter  der  ratio- 
nellen l'Hoge  und  coDseqnenten  b^rziehung  in  der  Anstalt  und  seihst  in 
den  krtmmerlichen,  durch  Indoten/.  gekeuu/Hichtieten  Verhältnissen  des 
Proletariats  gleich  unnufhalts»ui  tticli  eiitwickt*In  kann. 

Die  inte  reu  rrenten  ps^'chischenStörungender  kind- 
lichen Kpi  1  ep  tike  r,  welche  ebensowohl  bei  geistig  luiverselirten 
aU  genilühlich  entartenden,  sowie  schwach-  und  hliidsiiuiigun  Indivi- 
duen vorkommen,  sind  von  verschiedener  Daner  und  fallen  dement- 
»prechend  je  nach  dem  unter  die  Rubrik  dertratisitori^chen,  der  ncuten, 
der  subaculen  (protrahirten)  Psychosen.  Ihre  lUrziehungen  zu  den  con- 
TuUiviscben  Anlallen  »ind  folgende:  1)  die  psychische  Störung  tritt  als 
Aequival  ent  des  epil.  Anfalls  auf;  2)  sie  gebt  dem  epileptischen 
Aufall  voran  ^  p  raeepi  leptischcs  Irresein;  3)  sie  schliesst 
sieb  an  den  Krampfunfall  an  —  po  stepi  leptischcs  Irresein; 
4)  sie  besteht  xurZeit,  in  welcher  die  Krampfanfätle  gehäuft  auftreten, 
begleitet  eiue  Serie  von  convuläiviscben  Attaquen.  Die  Kegel  ist,  dass 
bei  aller  Vielgeataltigkeit  der  Öyniptomhilder  in  den  verächiedeuen 
Fällen  im  Einzelfalle  immer  die  gleiche  Krscheinungsreibe  typisch  wie- 
derkehrt: ein  Anfall  gleicht  dem  Andern  nuf  das  Haar.  Ausnahmen  davon 
sind  selten.    Die  Hückerinnernng  an  den  Anfall  fehlt  beinahe  immer. 

Die  psych  isc  hen  Ae  qui  valento,  kurze  Zeit,  Minuten  bis 
Slundeo  anhaltende  Seelenstii^rungen  gehen  in  manchen  [<allen  der  Knt- 
wioklaug  typischer  Kpüepsie  präuionitorisch  voraus:  es  kommen  An- 
fälle grosser  Unruhe  und  Aufregung  mit  uuKusammenhängcndeni 
ächwat/en,  plÖt7.lic.bem  Fortspringen  etc.  vor,  welchen  im  Verlaufe 
einiger  Monate  und  mehr  regelniäisige  cpileptiscbe  Aiifalk-  nachfolgen 
(West,  Wilderniuth).  Andererseits  kann  es  aber  vorkommen,  dass  die 
typischen  convulsiven  Anfalle  für  längere  Zeit  ausbleiben,  statt  ihrer  At- 
taquen von  Zerstör ungssuoht^  zwecklosem  tStehlen,  WidorspenstigkeiL, 
Streitsucht  (W  i  I  derniutb  u.  A.),  auch  Zufalle  von  wdlhender  Tol>- 
sucht  mit  Gewaltakten  gegen  Personen  und  Sachen  atiftreten  (Morel) 
oder  diu  acute  psycliiscbe  Störung  schiebt  »ich  als  Aequivulent  zwiachon 
Rwei  epileptischen  Anfällen  ein,  welche  unter  Umständen  auch  durch  ein 
recht  langes  Intervall  getrennt  sein  können.  Die  b^ormen  diesor  Aequi- 
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valenie  sind  (ausser  den  berciU  genannlfn)  sfhr  xahlrüieh  :  Aufi 
zustände  luit  ztiaaromcnlmnglosuin  (■t'sehwütr.tSoinnHmbulisiiitw  tnil  m 
Utiimtisclit-n  Haiidluugntidi^r  verschie<l^n4tenArt(»og.  rNtmotereoaUnikl, 
kiiLiLloiitiscIiu  Stitrre  mit  wildem  stierem  Blick  und  Murmeln  abnipicf 
Worte,  AntfstzustUude  mit  rcli^iöstini  Delirium,  Kiiror,  Aphsri«. 

West  (a.a.  O.  Bd.  23  S.  7j  WoUclitoli'  «n  Madi-hen  im  II.  J 
diis  SJiiltre  alt  einen  eiiileptiscben  Aiitall  ;^'tilia)it  IimIIh  und  anbll 
in  hefti;{e  Aurr«)^iiK«zustiinde  veiüi*]  und  dauo  ß  Monat«  hittdorrh 
oft  1 — 2  Minuten  dauernde  AntVillc  kataloptipchrr  StArr«  (•ekuii,  te 
dien  «k  wild  und  stier  um  iiich  blickte  nnd  riniifo  nnsonaaiuMDhinirnd* 
Worte  murmelt« ;  spBter  traten  wieder  gewühnlicbe  afiileiitiiclte  !»• 
mile  auf. 

Weiterhin  Uii>itt  Weht  (it.  n.  O.  ßd.  Sfi  H.  35)  mit,  daai  «■  Bjikr. 
Kuab«,    dfr  tclioii  liingi're  Zeit  au  kirliteti    nnd  ftcliwerea  vpi)^: 
AiifUllcn    litt,    intervallriru  WutlijRimxj-eiucn    hatte,    in    wflrliea 
Andere  losfiibr,  auch  allel)«klriduu>;  von  »iob  wnrf  und  nackt  in 
herumlier. 

Ooe  i>  riierpi  lepli  suh  «  —  dem  convulsiven   AufaJle  %anm~ 
goliende  —  Irreaetn  dor  Kinder  illofitrircn  folgende  K&lle: 

L.  Mejrer  (Vircbvir  Arcb.  Hd.  VHI.  H.  8)  b«richlet  na 
Knaben,  Zi>}{lin^  einer  KniiehungüanKtalt.  der  Narhti«  plAtslidi  vom  hU- 
lih'ein  Fui-or  befallen  im  St-hlaf^a)  laut  und  unartiruliK  «pwfcgoJ  bv^ 
uudief,  eiuun  anderen,  dvr  ilm  )>«i'uhi^en  vrnllle.  »u  rHrftmilB  Tatwwtl« ; 
als  er  mit  Moh«  (cebAndigt  und  tu  llelt  gelnarhl  worden  war*  folgte  m 
eptleptiactier  Krampranfall. 

Maudsley  (a.  a.  O.  ».  280)  enKblt  nach  Whytt  rolfrtnde  Baab- 
ai-htang:  lUjKhr.  Knabe  Epil«piie  nach  KopfterlMcunt^.  ÜDwilUarlK*' 
l^channUle.  /wi«clion  welchen  der  Krinke  lllier  «jaen  MeltMUtea  Ürnm^ 
und  em  Gefühl  von  NadeUticbon  in  dei  Na»c  klagt,  verwirrlea  Uittm, 
eigentfailmlicbv»  Värtiichhini»lan«n  leiten  ragelmiuifte  ainvttla.  fu^ 
xjsnien  ein. 

Postepileptischea  Irresein,  wcIcIimi  bri  Kindern  aelir  m^ 
teu  ist,  lf4{  in  fiilgendor  lieobochtung  vor: 

LeidDsdorf  (Wien.  med.  YjVhr.  18B4  8.  800:    13jlbr.  MtM» 

Tolbtiodige  und  unTolUlllndige  qnleptisrho  Anftlle.    Nnrb  je4«<B  iti* 

selben  ftteht  sie  aus  dem  Bett  aaf,  kniet  anf  den  f^usliodm  >Mer.  n^ 

nebtet  ibr  gewohntes  Morgenffebct,  wM»cbt  eicb  aascbeinsad  OsöbM  ss^ 

Hlnde»   trocknet   licfa   lUiBcfaeinend  auch  ab,  i\r>M  ihr  KadutbeaMl  a»! 

wechselt  es  und  maL-fat  alle  Handgriße  de«  Ankliudno«.      Hiaraur)«!»- 

mal  Schlaf,  beim  Erworiien  keine  L'rinnemng  fOr  daa  VorgefiiUsM- 

this  epileptische  Irresein,    welches   eiD*^  Serie  gr 

häufter  Anf  alle  begleitet,  kann  bt<i  Kindern  unter  der  Fem 

TOD  typischer  Manie,  ron  fbrioeer  Aufregung,  von  acuten  Hlüdsisia»- 

stJlodea  nuflreten,  wie  die  folgenden  Beispiele  beweise^o: 

}<imon  Sjak.  8  Jahre  alt,  atilat9cb»'i  Uuivrnkoal« ,  epileptksdh  ^ 
dem  13.  IxiUenKmonat,  von  (lern Ulli  reiibar  nad  ompfiadlirb,  iateDeKMil 
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PAbigkeJten  unvei'Mhrt.  Im  Mai  188&  hUufteu  oicb  die  eptl.  AnfitUe  der- 
artig, dasa  sie  Uiglich  und  je^Je  Niu-Ul  kaun^u ;  «itiiiial  batte  er  eagnr  in  24 
Stundea  28  AnftsUu.  Wogen  anliallundtr  boflltr«r  Aufregung  und  Aus- 
geU«Mnfaeit  wird  er  ani  27.  in  die  Klinik  gebracht.  Pat.  ist  sebr  laut, 
schreit  nnd  singt  fast  den  ganzen  Tag,  llitift  anhaltend  herum,  springt 
auf  die  Möbel,  das  Uerafeo  hat  gar  keinen  Erfolg.  Uei  Verweisen  schlagt 
er  xa.  lacbt  aber  gleicli  wieder,  springt  fort,  scbifigl  FurTelblliune.  Spon- 
tsoe  Gewaltt-blUigkeil  fehlt  gfiiuiLieh,  von  Hallucinationen  kniue  HpuTf 
VurfaandenKuin  von  Angst  stellt  er  lachend  in  Abrede.  Da*  ßewussthein 
ist  ganz  klar,  die  Antworten  erfolgten  rasch  nnd  richtig.  Br  weii^  Über 
Mine  VurbK]tnii>se,  die  Reise  hierher  etc.  genau  Ani^kunft  in  geben. 
Krankheit sgeftl hl  fehlt,  doch  weiss  er  dass  er  oft  Krilmpfe  hat  und  dabei 
die  Besinnung  vertiert.  Bei  der  Visite  t^prung  er  mir  einmal  mit  affen- 
artiger Behendigkeit  auf  den  Kücken  und  klainmL'rtu  »ich  feat.  Unter  lautem 
Gel:iditer  liesa  er  sieb  wieder  homb,  ala  man  versuchte  ihn  mit  fiewalt 
XU  entfcruen.  Gr  hatte  in  der  Klinik  anfangs  noch  fifter,  an  L'iuein  Tage 
sogar  elf  stjiwere  epil.  Anfillle  mit  ZongenbisK.  Unter  dvui  KinHus^  der 
Bromkalinm-Behandlnng  verminderte  sich  die  HKnßgkeit  derselben,  die 
Manie  blieb  onreritndert  forhbcstelien.  Er  wurde  von  den  Angehörigen 
wegen  Mangels  an  Mittel  zarOckgenoramen.        (Eigene  Beobachtung.) 

Weät  berichtet  (a.  a.  0.  Bd. 23  3.7)  von  einem  l^jähr.  Knatien, 
liei  welchem  sieb  die  epileptischen  Anftllle  ho  gehlSufl  hatten,  dass  sie 
8 — 4mal  in  der  Woche  und  manchen  Tag  mehr  al«  otntnal  kamen,  ßr 
befand  sich  in  einer  Art  maniakalischer  Aufregung,  in  welcher  er  auf 
Widere  Kinder  los^cblug.  die  ihm  durchaus  nichts  gethan  hatten,  da1>ci 
^^•chien  er  sich  (.tewuik^fc  xa  sein,  dass  er  unrecht  bandle. 
^m  Wiedeineister  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  29  i^.^76):  13jilltr. 
noch  nicht  menstniirtes  Mädchen.  Längere  Serie  von  erat  unvollsUiu- 
digen,  dann  regalHren  epileptischen  Anfällen;  wUhrend  der  Anfalls- 
•erie  und  diese  überdauernd  heftige  Tobsucht,  in  welcher  sie  mitSchtn- 
gBB  und  Todtmachen  droht,  den  Eltern  mit  Messei-u  zu  Leilie  geht  und 
eine  jOngere  Schwester  lu  erdrossctn  droht ;  dabei  viel  Lachen  mit  rer- 
zerrtem  Gesicht,  unfreiwilliger  fiamabgang. 

Derselbe  [a.  a.  0.  S.&74):  Igjfihr.  Mftdchen  von  durchaus  kind- 
lichem HabitTip    nnd    noch    nicht   menstroirt.     Fast  jedt^n  Tag   und  jed« 
Na<-ht    auftretende    »ehr    schwere,    das  Leben    bedrohende  epil.  AuHillc, 
Speicheltluss,  untVei williger  Harn-    und  Stuhlabgang,   taumeldder  Qang, 
dabei  unubliUsigeä  Herumlaufen  un  Zlnimer,  Umwerfen  von  StQhlen  nnd 
Tischen,  Unfilbiglieit   auch  die  leichtesten  Fragen  m  beantworten ,    Un- 
fähigkeit allein  7n  essen,  dberhanpt  alle  Zeichen  des  tiefsten  HlÖdsinns. 
In  vielen  Füllen  bestehen  chronische  und  acute  (intercurrente)  Psy- 
chosen wie  bei  Erwacbacncn  so  auch  l)ei  kindlichen  Epileptikern  neben 
einander:  wahrend  die  epileptische  OeuiHthsveranderung  besteht,  sich 
laagsam  tur  deutlichen  mit  Schwachsinn  gepaarten  pajchischen  Dege- 
neration weiter  entwickelt  und  selbst  noch  ini  Verlaufe  des  epil.  Blöd- 
sinns kommen  Tage  und  Wochen  anhaltende  und  als  solche  heilende 
Zustünde  von  tobsüchtig-furioser,  melancholisch-ängstlicher  Aufregung, 
Btuporuser  Abstumpfung  vor,  noch  deren  Ablauf  d;id  kranke  Kind  f^e- 
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w&hnlicb  wieder  alle  vorher  Torbonden  geireseDcn  Erschcinang«  pijr 
chtscker  Veründerung  zuigt. 

Ruche  Fortäcliriti«   der  cbronüchen    Ps^rchoseii  iu   Folgr  di 
ZwiscbeufUIlp  scbeineu  selten  zu  sein. 

Pathol.  Aoatoniie,  Prof^nose^  Aetiolo^e,  UiagiioM  nad  Thvr^ 
sind  bei  Boltmann  za  vergleichen. — 

Hyslerie. 

Literatar:    Die  Litcrator  bis  zum  Jahn  188u   flulai  dali 
KOstoUt  bei  IJ.  Smidt,  Arrb.  f   Kindkrkh.  N.  F.  XV.  8    1  ff 

SeeliKmailor,  DetiiKfa.  med.  Wociwcbr.  1881.  H.  584.  —  Seh« 
Cobn  a.a.O.  —  DoDocb,  Vorlei.  üb.  KisderitraBkb.  •£.  Aufl.  Rcri.' 
8.  K>S  ft.  -  Scbifer.  Arch  f.  KiDderkraDkh.  V.  1884.  B  401.  -  J. 
ibid.  8  4äl.  -  Leideadorf  a.  a.  O.  H.  888  —  Hart.  WiifS.  ned.  Wiclir 
1885.  Nr.  43— 46.  —  Tuc«ek.  Iterlin.  klin.  W*cht.  lööti.  Nr  Jl.Sl  — Cbai- 
col.  Neue  Torlea|{.  (Ib.  d.  Erankb.  d.  NerT?Q«ril«mi  tnibct.  QbL  Hntani. 
deutsch.  V.  Freud.  Uifo.  a.  Wien.  IttüÜ.  S.  182  ff.  —  Ki«*eDr»ld,  Ib.  Br- 
«tario  b.  Kiadera.  Din.  Kiel.  1S87.  —  Laufeuauer,  Erlenm«ran  OaBliai- 
Uatt    1887.    Nr.  6.    8.  162 

Auch  bei  Eindern  beiderlei  Geschlechts  und  jeder  AlUnlaf»  nt 
Ausnuhiiic  der  SHUglingaperiode  koitinien  ueuropatbiacbe  Sjinptoi 
cDuiplcxe  vor,  welche  sich  in  uichtd  Ton  jeueaStöruageo  onl 
welche  bei  tj-wacliseiieii  «tfibtichen  Geschlechb  bfiafig  beobaehM  nd 
unter  dei  Bezeichnung  Ujrideritt  cusammengefatgt  werden.  Wir  dftrf« 
daher  tou  ciuer  Uyaterie  der  Kinder  (in  demselben  Sinne  WM  VOD  Uf- 
sterie  der  Männer)  sprechen,  wenn  auch  gerade  der  Nam«  lii«r  a^ 
wenig  passend  erscheint,  indem  er  auf  einen  Zusammeahang der ib 
R«de  stobendeo  Stftntiigeri  mit  t^nnrdnimgm  nnd  Krankheiten  in  du 
ansge  bildeten  woi  blichen  äexualorganen  btnwaäai. 

UezOglich  der  Geschichte  der  Bysterie  im  Kindeaalter  ytrwiss  idi 
auf  Smidt's  gründliche  Arbeit  (a.  a.  0.).  Fester  befandet  waiia 
diene  Lehre  in  der  neuesten  Zeit  durch  zahlretcha  cwaistüehe  Mitthai 
langen  und  die  oben  angeführten  umfassenden  Arbaiteii,  «rwwitert  daidi 
SeeligmOller,  welcher  derselben  diu  t'horwk  niagiu,  •iotflcfcltt* 
fantilu  Uirnnearose  eiurericibte  '). 

Ks  ist  bekannt  unr)  allgemein  anerkannt,  dass  eins  gcitaM  ihUf 
tion  der  Hysterie  mit  wenig  Worten  kaum  nSglich  ist,  weil  (^btbafB- 
nese,  Krscheinungen  und  Verlauf  zu  Tielgeetnltig,  das  Weaeo  4fr  Knak- 
beit  nnd  der  Sitz  derselben  noch  unbekannt  tfind. 

Itnmerhiu  kennzeichnet  sich  die  sog.  Ujsterte  bei  allt^r  Vialgiital- 
ligkeit  des  Kraukheitsbildti«  durch  gewisw  Merkmal«  ak  wgMUtip 

1)  Aadeutuagvo  da«  nsben  ZasamowsbaBges  der  Chore«  mac**  *k  ^r 
starje  fladea  Biefa  icban  b«i  Banbergvr,  Dlsi.  Oabar  Cboraa  maim  t. 
an  ••nana.  WOrtb.  I8(il.  -  Gerhardt,  Mirb.  d.  KindarkrkL  K7(  - 
V.  Zt«miRta,  ÜMiea  Haadb.  d,  I'ütbol.  u.  Tfa«r.  Bd.  XI. 


NerTenaffection.  Wie  könnte  sie  auch  sonst  zn  den  bekanntesten  und 
un  l]äu6({steD  diagnosticirteu  Neurosen  gehSren?  Pathogenetisch 
ist  sie  dadurch  charaktertsirt,  dass  sie  anf  Grundlage  erblicher  oder  er- 
Torbener  Pnidisposition  Torzugsweise  durch  psychische  Ursachen  zu 
ßtande  kommt.  Pathologisch  erweist  sich  die  H jaterie  als  eine  auf 
ibnormer  Erregbarkeit  der  Centren  und  Bahnen  des  NerreDSTstema  be- 
ruhende Störung,  deren  vielgeataltige  Symptome  bald  Erscheinungen 
gesteigerter  Ileizbarkeit  ond  ßeizung,  bald  solche  der  Deherreizung, 
nlmlich  LähmnngBerscheimingen  in  zahlreichen  oder  einzelnen  Ab- 
schnitten und  Systemen  des  Nerrenapparates  ausmachen.  Demeiitspre- 
chend  gehören  dei'  Hysterie  sensible,  motorische,  vasomotorische,  secre- 
lorische  und  psychische  Siörungeu  an,  welche  in  den  ventchiedeu- 
ftrtigsten  Conibinationen  auftreten  künneu  und  so  die  Vielgestaltigkeit  der 
einzelnen  Fälle  bedingen.  Hinsichtlich  deü  V'  erlanfes  und  der  A  ns- 
gänge  zeichnet  sich  die  Krankheit  aus  durch  rasches  Ausbrechen 
Ton  Paroxysmeu  wie  dnrch  rasches  Verschwinden  anscheinend  schwerer 
Störungen  selbst  nach  vielleicht  langem  Bestehen  —  und  für  das  Zu- 
standekommen beider  Voi^uge  sind  wiederum  psychische  EinHüa:^  in 
charakteriiiti^cher  Weise  niasogelwnd. 

Giiio  Abhandlung  über  Kinderpsychosen  ist  nicht  derOrt,  an 
ivelchem  die  Krage,  oh  die  Hysterie  ihren  Sitz  im  Nervenapparate  Qber- 
haupt  oder  speciell  im  Seelenorgiui  habe ,  zur  Discussion  kommen 
mOsste.  Hie  gehört  mehr  der  Neuropathologie  und  Psychopathologie 
der  Erwachsenen  an.  Dieser  Streit  ist  tlbrigens  ganz  mQssig,  so  lange 
er  nur  auf  CalcUl  beruht,  den  keinerlei  sichere  pathologisch-anatomische 
(bezw.  histologische)  Untersuchungen  stützen. 

Symptome.  Bei  der  ausser ord entlieh en  Vielgestultigkeit  der 
Sjmptome  und  rtyraptomencomplexe,  durch  welche  die  Hysterie  im  Kin- 
des&lter  in  Erscheinung  tritt,  ist  eine  oinhöitlicho  allen  diesen  Even- 
tuHÜtüteu  Ilechuung  tragende  Schilderung  des  Krankheitsbildes  uumög- 
lich.  Auch  die  von  Faye,  Seeligmdller  (bezflglich  der  schweren 
Hysterie),  lle  u  och  vorgeschlagenen  Abgrenzuugeu  von  Kninkheits- 
bilderu  nach  den  hervorragendsten  äymptomiMi  erschöpfen  noch  nicht 
alle  Möglichkeiten  der  Comhinatiou  der  Erscheinnngen  in  den  rerschie-  ■ 
denen  hallen  und  in  dem  wechselvollen  V'erlaule,  der  oft  genug  der 
Krankheit  noch  im  Einzelfalle  eigenthUmlich  ist. 

F8ye(Norsk  Mag.  f.  Ugevidensk.  3  B.  I.  6. 1875  S.  S2&  Öchmidt's 
Jahrb.  Bd.  176.  S  &6)  unterscheidet:  1)  Paralytiw:be  ArifBIle.  2)  Con- 
vulsire  Ani^c.  3)  Chorea.  4)  üübortruibungssucbt.  b)  Uysteriäche  Ar- 
thralgien.   6)  Pica. 

SeeHgmQller  (a.  a.  O.)  untej-»hflidet  1)  d!o  mauiakalistibe  Form, 
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2)  die  bjpnottscbe  Form.  3)  die  epileptiacbeKorm,  4)  die  conTnliivi 
Form  der  Clinroa  mo^a  uder  Hysterie  der  Kiodor. 

Heil  och  (a.  a.  O.J  unierN-beidot:    t)  debenriegcn  der  |»;dttirlMa 

Sjinplonie.  vollKtitadij^e  ixier  uuvutlstÜDiliKe  UewusetfteinspAilMn.   BaDoö- 

nationen.    l!>elirien.    OoDvnUioDen.    2)  Convulbiooen.    Singnltaa.     8tia»> 

krtmpfe  (Wein-  und  Sclireikrätupfe).    VICtcticher  Unudila^  Aar  OtMvol- 

aioDen  in  LBbiniiiigsencheiiiangeti.    S)  Coordinirte  (2wM)f^)BnMgmatn. 

„Chorea  magna".    4)  i>ensil'ilttAtMtib7ing««i  und  tro|tbiiclw  SlAnng«. 

Wir  betriiditBii  iiuhfr  die  iIit  Hysterie  eigvnthömlidien  Srmptoaw 

dvr  Ut'ilii?  nach  in  K»t4>gorieo,  uiunlich  die  Stürangeu  der  Sennbitität 

Motilität,  der  raw^niotorisclien,  aecretorischnn  Ltiiiervntion  und  die  fj' 

cbiscben  Störungen.    Oa  vrin  Soltmannin  diesem  IIaudtlucll^ ( Hl. 

die  fuDctionellen  Nervenkrankheiten  des  KindeMUeni  bereit«  «rhr 

faltig  ge»cbil(l4frL  wurden  sind,  können  wir  uns  unter  V<TwriKu»){ 

j«ne  Abhandlung  bei   den   meisten   dieser  Stürangcn   (aoagrnanum 

des  psychischen)  auf  deren  einfache  Erwähnung  b«schnlnken. 

Sensibilitütiistürungen.  Hypf*räAthe»ieu  kummtn  tot 
als  TosUinnsversühärfung.  FeinbürigkeJt,  Verschärfung  de*  Oemelia- 
und  Oeachmack.sinnes,  des  .MnsIcebiinDes;  als  allg«ai«iiui  oder  lokide 
lijpcntlgieu,  wetclm  oft  genug  mit  entsprcchvndan  ipontaoao  ScbiMr* 
Ben  verbunden  sind.  Eo  gehören  hierher:  allRcmcine  UjpralgM  4«r 
Haut,  (Weis«')  n.  A.)  Iijppralgische  Bezirke  derMtbap  (Kenoek*^ 
u.  A.  I,  welche  auch  bei  Kindtirn  dem  Transfact  unterworfen  sein  kAnam 
(S  ee  1  i  g  m  fl  1 )  e  r  ').  Nicht  Kelten  int  Schnif*rM>mpHndlichkeit  der  Kofif- 
haut,  entweder  diffus  oder  auf  einzelne  Punkt«  beschränkt«  « 1 1  g  «  m  1 1- 
ner,  halbseitiger  oder  lokaler  Kopfxcbinert,  Scboivr*' 
empfin  d  lioh  kei  t  einxehier  otl  er  einer  Kuihe  von  Bala- 
Brasiwirbeln,  welche  gew5hnlich  mit  spontanem  RScke 
■  cknierK  verbunden  ist,  Oastralgien  nnd  h  jpe  ralgeti  ac 
Stellen  in  der  Bauchhöhle,  am  bäufigfteii  am  Kinguige  in 
kleine  Becken,  gewöbnlieb  ohne  swingenden  Unind  als  »Ovarie«  hn 
iKMcbnet;  Ncn  ralgien  der  Gelenke  Torxugtveii«  des  kDiagoirakei, 
dnnu  de»  H(lfl^e]enk(?9,  welche  gewöhnlich  mit  starker  Hjpvra]^  ver- 
bunden sind,  T  rigeminna-  und  I  ntercostalnearalgi«:  w< 
bin  lilmpßndlicIikeitdesAcusticus  ge^eDO«riÜiMbeji'der  Art  und 
•ausen,  Il^-penistbeue  der  Itetina  und  Photopsien  der  vwchiedeosls« 
Art;  endlich  eine  Menge  von  IdioHjnkrasien  8^"** 
seiiflibte  und  seusorische  Mpitj-,  Illusiuneu  und  Balluciimtionen. 
i'aristhesieu  und  Paralgicn,  welche  bei  Uysteris^eo 
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1)  W«iii.  a.  a.  O.  6.  4M  O^jihr.  Ktmbei. 

2)  Renooh,  u.  a  0.  S.  'it)2  (Uj&hr.  RaaIm),  S.  903  (9'/o&kr.  KaaW^ 

3)  »naligmaller,  a.  a.  O.  8.  iS4. 
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Torkomoieu, sind  Formicationen  der  Üaut,  subjecii  ves  Hitze- 
und  Frost gefübl,  P  rSco  rdialan^Ht  (v(;l.  ä.  69  S.)  mit  Op- 
pressiDDSgefüli  1 ,  DruckgefQhl  iu  der  Magengegend  und  die  fast 
ausschliesslich  dieser  Neurose  eigentbOm liehe  Balimie,  die  wahr- 
Kheinlich  mancherlei  perversen  Gelüsten  der  Hysterischen  zu  Grunde 
liegt  (Globus  vgl.  unten).  KitzelgefOhl  im  Kehlkopf  (Titillatus)  ver* 
unacht  oöenbar  den  so  häutigen  hysterischen  üusteii^  der  oft  stunden* 
long  anhält,  leer  und  bellend  ist. 

A  n  ästbesien  bestehen  entweder  in  AhHchwachung  l>ezw.  Ver- 
lust einzelner  Qualitäten  des  Tastiiinnes  (Tast-,  Druck-,  Haum-,  Tem- 
peraturen) pfindung)  oder  sie  haben,  was  häufiger  ist«  die  Bedeutung 
TOD  Analgesien.  Analgesie  leistet  zahlreichen  Wunderdingen  Vor- 
Khob,  welche  auch  hysterische  Kinder  TorfUbren. 

Die  &ir  die  Hyuterie  charakteristische  Hemianästhesie  ist  von 
Uarlow'ti  iiykke')u.  A.  auch  bei  Kindern  beobachtet  worden. 
Dieselbe  setzt  sich  zusammen  aus  genau  halbseitiger  Anästhesie  und 
Analgesie  der  Haut  au  Kopf,  Stamm  und  Extremitäten  soM-ie  der  zu- 
gänglichen Schleimhäute  bei  Erhaltensein  aller  Keflexe,  womit  Anästhesie 
der  Muskeln,  Knochen,  Gelenke  verbunden  sein  kann,  aus  halbseitiger 
Acosmie,  Ageustie:  es  besteht  terner  doppelseitige,  aber  auf  dem  der 
hemianästbetischeu  Seite  zugehörigeu  Auge  erheblichere  Amblyopie, 
besonders  als  Dyachromatopsie  in  Eraclieinunj;  tretend,  oft  auch  mehr 
oder  weniger  auägesprocbene,  auf  der  erkrankten  Seite  stärkere  Schwer- 
hörigkeit. 

MotilitätsstSrungen.  Tonische  und  klonische  Krämpfe, 
welche  entweder  allgemein  oder  auf  einzelne  NeiTengebiete  beschränkt 
nnd,  kommen  sehr  häufig  bei  Uysterie  vor,  so  kataleptischeStarre, 
Opisthotonus  (hyst.  Kreisbogen),  allgemeine  Con  v  u  Ui  on  en, 
welche  alle  den  Antälten  schwerer  Hysterie  eigeutUUmlich  sind,  weiter- 
hin Chorea  electrica  (oder  Spasmus  Dubini,  welche  ich  bei  zwei 
Geschwistern  beobachtet  habe),  deren  lokale  und  häutigste  Form  der 
Spasmu  s  m  utans  ist;  in  weiterem  Sinne  gehören  auch  die  unten 
uoch  zu  erwähnenden  der  Chorea  magna  eigen  tb  Um  liehen  Zwaugsbe- 
wegungen  hierher.  Von  lokalen  Krämpfen  sind  charakteristisch  ftlr 
die  Hysterie  der  offenbar  dem  »GlobusgefDhI*  zu  Grunde  licgcnlc 
Krampf  derOsophagua-Musculatur;  sehr  häuüg  sind  Re- 
flezkrämpfe  wie  WQrgen  mit  oder  ohne  Erbrechen,  RUlpson  und  oa- 
mentlicb  Singultus,  weiterbin  krampfhafte  Erscheinungen  im  Ke- 
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II  barlow,  Med   Times  et  Oaz.  1877.  I.  8.  537. 
2)  Lykke.  cit.  b.  Svaidi  a.  a.  0.  S.  9. 
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ipiretionMppftnt:  hoch grftd ige  BeichletiBigoBg  der  A  tlivs- 
brwfgonf^en  (ron  dem  hyitemcheo  Hniten  wmr  beraU  die  Brde), 
Oaccdo,  Glottiikrampr  and  di>  g«fad«ca  tfeäßßcitem  Schrei' 
krämpf  e.  bei  welchen  nnftrlicnlirte  tyier  Tenehiadenen  Tfai«fsiivBMi 
gleichende  L«ute  prodocirt  werden:  dAxakommeo  endlich  aU  irnUiir« 
CoordinatioDartSniiigen  b&faerer  Ordnung  die  ebenfaU*  faiiifigcii  und 
charakterifltiKhen  Lach-  und  Weinkrämpfe. 

Am  Ilunappant  tritt  biiweilen  krampfhafter  Vervcblon  der  Blw« 
mit  heftigem  Uaindraog  aof  (welchen  ich  selbft  bei  einem  7^r  Mäd- 
chfrii  neben  ROckenachmerz  dat  ganze  KrankheiUbild  bebemehen  ob.) 

Lähmungen  mit  oder  ohne Contractaren  kommeo  in  den  mui- 
nigtaltigaten  Formen  bei  Hysterie  der  Kinder  vor.  Charakteriitiad 
iid,  daaa  die  elektriacbe  Erregbarkeit  onrerändert  nnd  die  Baut-  and 
9^menrefleze  rorbanden  sind,  daaa  die  Contractnren  b^t  Chloroforah 
narkoee  sich  ISaen.  Die  hrsteriscben  Lähmongen  entstehen  nach  pcy> 
ehischen  EinflOaaen  (Imitation  etc.)  oder  nach  leichten  Traomen  oder 
nie  gehen  aoa  eonnilaiveu  Anfüllen  hervor. 

Die  lühmungen  (bezw.  Parttsen)  haben  rorzugaweise  ihren  Sitz  in 
den  Eitremitfiten ;  kaum  jemala  betreffen  de  die  Gebiete  des  Facial» 
iindilra  HjpogloaauHfhiennd  düdaejenige  de«OcQlomotoriiw(.lACobi '). 
häufiger  auch  schon  bei  Kindern  dasjenige  des  Laryngena  inf.  (rgl. 
(ierhardt,n)ierHtinin]bandlähn)iingBd.)U.  2.S.317ff.die8e8Uandb.). 
Die  Paresen  nnd  Läbmiiu}jen  der  Kxtremitaten  sind  rorwiegend  balb- 
Keitig,  jedoch  auf  Arm  nnd  Bein  bei  Freisein  dea  Geaichta  and  d«r 
Zunge  beachrünkt,  weiterhin  häufig  Pnrapftreftön  oder  Paraplegien; 
häufig  kommen  Monoparesen  und  Monoplegien,  Schwäche  oder  Läh- 
mung aller  Extremitäten  (Riegel*))  vor.  Die  hyaterische  Hemiplegie, 
nicht  selten  mit  gleichaeitiger  Heniiaiiäatbeaie  rerbunden,  bringt  oft 
Contracttireo  im  Arm  Flexiona-  im  Bein  Streck«te]löng  mit  aich.  Die 
hysterische  Piir&parese  ermöglicht  xiemltch  rollkoinmene  Bewegungen 
der  f^tremitäten  in  der  RUckenl^e  und  im  flitzen  aber  beim  Versuche 
auf  die  FQsse  zu  treten  knicken  die  Kranken  in  Knie  und  HOfte  zu- 
sammen. Die  Parapicgien  sind  oft  mit  Fleiionacontractureu  verbunden. 
Zittern  in  den  paretlacben  und  gelähmten  Nerven  gebieten  kommt  aadi 
bei  Kindern  manchmal  vor. 

In  acltenen  f^len  wurde  auch  hystorische  Aphasie  bei  Kindern 
beobachtet  (v.  Franq  ue  ■),  Jackson  *). 


1)  Jacob  i.  dt  b.   Scfaftfer  a  a.  O. 

2)  KieRel.  Z«it»cbr.  f.  klin.  Med.  Tl.  &  4&3. 
:))  V.  Pranqne,  Journ.  f.  Kiaderkraxikb.  Bd.  49.  8.  226. 
4)  JAckaon,  vg].  Clnrnn.   Ueber  AphoBJc  bei  Rindern.     [Msb     WllnV 

1874.  Ö.  28.  ^ 
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Yon  Fniiervationsstürungen  iuuorer  Organe  sind  »m  Iiuufigsten 
AthemstüruugeD,  Herzklopfen  und  Meteorismus, 

Auch  Taso  nio  to  r  1  8  che  Störungen,  HliUse,  Temiieraturver- 
miaderung,  welche  Treilich  auch  auf  der  oft  rnrliandoneu  Anämie  be- 
niht>n  kann,  lokaler  GefÜMi^k rümpf,  andererseits  Gefüsser Weiterung  mit 
örtlicher  Steigerung  der  Tempuratur  und  vermehrter  ScliweisMiecreLioD 
kommen  iu  Tielgostaltiger  Vertheilung  und  verschiedener  Intensität 
ror.  Der  Puls  ist  bald  klein  und  leer,  bald  voll  und  gross  in  einer 
der  Ueberaichtlichkeit  sich  entziehenden  Variabilität.  Auch  typische 
Blutungen,  z.  B.  Blutbrechen  sind  hei  Kindern  schon  beobachtet 
worden  (llenoch).  In  wie  fern  die  Meustruatio  praomuturu  bei  hy- 
sierischen  Mädchen  den  Werth  eines  neurujiatbisehen  S^mptonies  bat, 
vage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Cnnolly  ')  sah  dieselbe  öfter  mit 
Neigung  zu  impulsiven  Akten  zusamcienfallen. 

Secretor  isc  he  Störungen.  Hierhergehören:  Steigerung  der 
Schweissabsonderung,  welche  besonders  zu  Emleder  grossen  lijsteriachen 
Anfalle  sich  zeigt,  Speichelflueiä,  Ab^ionderung  reichlichen,  hellen  Harnes 
von  niederem  spec.  Gewicht  (urina  spastica)  zumal  bei  den  Krampf- 
paroxjsmen,  endlich  Oligurie  und  Änurie. 

Psjchische  BiÖrunguu.  Von  der  nuissgebendeu  Bedeutuug, 
welche  denselben  in  den  wechselnden  Krankheitsbildern  der  kindlicheu 
Hysterie  zukommt,  war  oben  bereits  die  Itede.  Wir  unterscheiden  zwei 
Gruppen  derselben:  die  hysterische  Gemüthsverändcrung,  bezw. 
hysterische  Gemüthsentart  nng,  welche  der  gleichnamigen 
Charakterveriioderung  hei  Erwachsenen  entspricht,  und  die  vorQber- 
geheodeu  hysterischen  Psychosen. 

Die  hysterische  Gemüthsv  eränderung  ist  die  Reaction 
g^eu  körperliches  und  geistiges  Misabehagen,  welches  die  Krankheit 
inuucr  hervorbringt.  Sie  hat  daher  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  der 
Hypochondrie,  von  welcher  sie  auch,  wie  S.  ISS  erwähnt  wurde,  oft 
schwer  zu  unterscheiden  ist.  Die  Kinder  glauben  ganz  besonders  schwer 
leiden  zu  müssen  und  wuUeu  ihren  Zustand  gewürdigt,  verstanden 
wiaeeu,  verlangen  allseitig  und  immer  BerQcksichtigung,  welche, 
auch  wo  sie  gewährt  wird,  ihnen  doch  nicht  genügend,  nicht  intensiv 
genug  erächeiut.  Ueber  das  Maass  der  uormaleu  kindlichen  Selbstsucht 
hinaus  egoistisch  sind  sie  anspruchsvoll  genug,  auch  zu  verlangen, 
dass  die  perversen  Aeusserungen  ihrer  Gefühle,  ihre  Idiosynkrasien  etc. 
nicht  nur  ohne  weiteres  hingenommen,  sonderu  ästimirt,  bestaunt 
werden.    Gerade  das  letctere  ist  nun  bei  der  Hypochondrie  der  Kinder 
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nicht  der  Kall,  niid  diirin  Hegt  ein  wichtig««  UnterscheidungsuiAUwiRelien 
Ilyporhoiidrie  und  Hysterie, 

Nicht  Hi'It'On  bringt  dieflor  KnfcwickiiuigSffrAd  der  hyiteriachen  Ge- 
iunthsv(>rüDdening  ein  typisches  Krankheitsbild  hervor,  doBsen  Hiiupt* 
syniptonn"  uiihiiliftiide,  durch  SchwUchegefühie  in  den  untreren  Ex- 
iremitäten,  Paraplcgie  oder  auch  nur  unangenehme  Kniplindungen  beim 
Treten  uuf  die  Fftsse  veranlasste  Bettsucht  ausniftcht.  zu  welcher  sie1i 
iillniiihlich  ninc  Menge  anderer,  diese  au  «ich  schon  starke  OfFenbarup}^ 
»chwereu  Krankseins  weiter  illustrirendeKrscheinungen  gesellen,  nament- 
lich Nahrnngsabstiucnz,  V'erhaltimg  von  Ktiihl  und  Urin,  dchreikrätnpfe 
und  zahlreiche  Bizarrerien  und  Faxen,  deren  wirkliche  oder  Bioiulirte 
Bt'deulung  oft  schwer  zu  eruriren  ist.  Diese  Zustande  bestehen  ofl 
lange  Zeit  und  deuten  damit  aufeingreifendc  psychische  Verüiiderungen 
zuverlässig  hin.  Uebel  angebrachte  Verhütacheluog  und  Kficksicht 
dienen  nur  dazu,  sie  ständig  zu  uiaclien. 

In  anderen  Füllen  entwickelt  sich,  da,  wie  gesagt,  die  hyiftcriscli«) 
Kinder  in  Sachen  der  Theilnubme  nie  sufrieden  cti  stellen  sind,  bei 
wachsender  Verstimmung,  hei  Verbitterung,  die  nacli  verzwMfeltw 
Lösung  ringt,  ilie  Sucht,  die  wirkliche  oder  »chelnbar  versagte  Wfir- 
dignng  des  Lcidenszustundes,  mit  welchen  Mitteln  es  auch  sei,  zn  »c- 
zwingen.  Nachdem  stille  Resignation,  Duldermiene,  darauf  KOhr- 
sccnen ,  kingende  Praetentionon  umsonst  versucht  worden  sind,  greifen 
die  Kranken  zur  Schaustellung  auffallender  VorgSugo  am  eigenen 
Körper:  sie  nnterhalten,  steigern  gellissentüch  vorhandene  Störungen, 
provociren  snlche,  täuschen  unmBgliche  krankhafte  Erscheinungen  vor, 
oft  mit  mit  ruflinirter  Schlauheit. 

Aber  auch  ganz  abgesehen  von  dieser  Art  Lust  am  Betrug,  die 
immer  noch  in  dem  Uestreben  Mitleid  zu  erwecken  wurzelt,  kann  sicli 
fiirnillche  U  em  tU  h  sen  fcar  tu  n  g  auf  Grund  von  Hysterio  entwickeln. 
Giirstige  Verlüurodungcn  anderer  Personen,  rohes  Schimpfen,  obicönei 
Betragen,  Lust  am  Entwenden  fremden  Eigentlumi«,  am  Lfigen  ohne 
Noth  —  Erscheinungen,  deren  Conolly  a.  a.  0.  gedenkt  —  Freude 
aw  Peinigen  anderer  Organismen  kennzeichnen  diese  Störung,  miti 
welcher  auch  vorzeitiges  Erwachen  und  fjebendigsein  sexueller  Kr> 
reguug  verbunden  sein,  vielleicht  derselben  geradezu  zu  Grunde  liegen 
kann.  So  verschmilzt  denn,  wie  wir  oben  andeuteten,  hie  und  da  die 
hysterische  mit  der  ordinären  Gemflthsenttirtung. 

Vorübergehende  hysterische  Psychosen.  Leichtere 
Störongen  dieser  Art  siud  unbegründete  Launen,  sentimentale  oder  bei 
der  habituellen  Depression  auflallende  Exaltatioaeii.  Viel  wichtiger 
sind  diu  sog.  schweren   Anfalle  von  Hysterie,   welche  eioB 
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Gruppe  bilden,  die  '«ich  zusammensetzt  aus  kalaleptischen  Zuständen, 
risch-epileptischen  Äufülleu,  doiuDambalisniaä,  Chorea  mHß;nii, 
Fnror,  religiöser  Ekstase,  ^ch^et^khtlnl'lu  t>eliriuni  mit  Phantasmen. 
Es  herrscht  die  innipfco  Verwandtschaft  zwischen  diesen  Stomnfien. 
Bie  wechseln  nnter  einander  ab,  können  sich  al»  Phasen  des  KranVheits- 
kilde»  in  demselben  Anfall  folgen,  ja  es  können  ECIemente  des  einen 
dieser  Zastände  in  den  anderen  sich  einmischen,  wodurch  ihre  Znsammen- 
gehörigkeit genügend  erwiesen  ist.  Und  weiterhin  haben  diese  psycho« 
pathischea  Anfälle  die  KigentUmlichkeit,  daas  sie  gewöhnlich  nicht 
Trreinzelt  im  Verlaufe  der  Krankheitdasteben,  sondern  wiederkehren  und 
zwar  gerade  oft  um  dieselbe  Tageszeit,  ja  um  eine  bestimmte  Stunde  auf- 
treten. Schon  diese  Erscheinung  weist  auf  das  Zustandekommen  dieser 
An^le  durch  psychische  Einflösse  (Erinnerung  an  die  früheren  Pii- 
roxysmen  der  Zeit  nach)  hin;  andererseits  sind  es  nicht  selten  ganz  be- 
stimmte psychische  Keize  (Schreck,  Aerger),  welche  den  Anfall  auslösen 
oder  er  wird  provocirtdiirch  Druck  auf  einen  »hysterogenenc  Punkt.  Der 
Anfall  beginnt  gewöhnlich  mit  Prodromaterscheinungen,  von  welchen 
Terändertea  Aussehen,  Veränderung  der  Stimmung,  Singultus,  Gähnen, 
Dyspnoe,  Uebelkeit,  tilobus  und  krampfhafte  Schlingbewegungen,  Herz- 
klopfen die  häufigsten  sind.  Diese  Äntälle  dauern  eiue  Reihe  ron 
Minuten  bis  eine  Stunde  und  länger,  sie  endigen  plötzlich  oder  alt- 
mählich.  Das  Kewiiastsein  ist  in  denselben  gemeinbin  nur  stark  ge- 
trtibt,  nicht  ganz  erloschen,  sodass  hinterdrein  noch  einzelne  dumpfe 
Krinnerungen  an  die  Zeit  des  Anfalles  vorhanden  sein  können.  In  der 
Zwischenzeit  der  Anfalle  bestehen  fast  immer  ausgesprochen  hysterische 
Erscheinungen. 

Katalepsie.    Das  KraiikbeiUlnld  dieises  Zustandes  ist  demjenigen 
gleich,  welches  So It man  n  Bd.  V.  22  S.  184  d.  Hdb.  geschildert  hat. 

»Hy  «te  ro  ep  i  Ifipsie.  Diese  Paroxysmen  Imhen,  wie  die  Be- 
■etchnuug  aussagt,  frappante  Aehtilichkeit  mit  epileptischen  Anfällen. 
Wie  aber  schon  SoUraann  hervorgehoben  hat  sind  dieselben  auch  bei 
Kindern  durch  dieohen  genannten  Prodromalerscheinnngen,  namentlich 
Gähnen,  Globus,  psychische  Vcrstiunnung  charakterisirt.  I^er  Anfall 
beginnt  mit  Zittero  der  geschlossenen  Augenlider,  der  Kranke  sinkt 
oder  atOrzt  zu  Hoden  ohne  Schrei  und  Verletzungen  beim  Fall  kommen 
nicht  vor.  Unter  Stockung  der  Respinttion  ,  Larytigisnuis  stridulus, 
entsteht  rasch  Cyanoee,  es  folgt  Nuckenstarre,  Adduction  der  Arme, 
■  Pronotion  der  zur  Faust  geschloasenon  Hände,  Streckung  der  unteren 
Eitremitätcn,  darauf  brechen  allgemeine  klonische,  mit  Stöhnen  und 
Verdrehungen  de»  Körpers  verbundene  Zuckungen  aus.  Kinfteitige 
Papillenerweiterung  i«t  noch   Laufenauer  häufig;  unfreiwilliger 


I 


^ 

4 


* 


2$2 


Bpttfille  Fatholoffie  der  S]od«rp«jch(Men. 


Aligttng  der  Kxcrefce  findet  ebenso  weni|;  ataU  wie  ZuogtfDbtn,  die 
l{«itexe  erleben  nie,  ofl;  sogar  lind  fiie,  natnenüich  im  Geudit,  g*> 
;i^ert;  sctimerKhAfte  R«iEe  bringe»  eiiUprecbende,  allerdiogi  oft 
sbvrache  Reactioneu  hervor  und  nach  dem  Anfall  beeidht  nu>üi  Dodi 
eine  schwache  Krinuerung  an  die  Ventuche,  die  seitaible  UeociJoa  RSeb- 
zuweilten.  Der  Paroxjstuus  löst  »ich  mit  .Schluchzen,  Hinffultua,  Weiniro, 
Lachen  und  hinierlösst  oft  eine  lünger  dauernde  AWj>auntiii^  mit  Schlaf, 
aus  welchem  die  Kranken  entweder  unverändert  oder  mit  Hetnktuqfir 
und  (ii-frässigkeit,  hie  und  da  auch  mit  Paresen,  einige  Zeit  oiler  laogv 
anhaltenden  [jähmiingen  und  Contracturen  erwachen.  Eis  koouut  »htt 
auch  vor,  dass  somnambule  Znstände,  Chorea  magna,  Katalepsie,  Dv- 
lirium  oder  religiiise  Ekstnae  aich  au  den  Anfall  anschlieflMU. 

Homnanibulismus  (hypnotische  Zustände).  Von  diesem  ä' 
tomencomplex  war  bereit«  S.  133  die  llede.  Das  Auftreten  A 
am  Tage  {ii.  diurnus)  ist  fUr  die  infiuitilc  Hysterie  gans  charakteruttsA. 
Der  höhere,  durch  das  Vorwalten  starker  motorischer  ReixuogavnofeMi- 
nungen  ausgeKeichoet«  Grad  dieser  Slürtmg  ist  die  sogenannte 

Chorea  magna.  Nach  den  oben  erwähnten  Prodro  mal  ersehet- 
nungen  tritt  der  Aufall  mit  conrulsivischen  Bewegungen,  Kakalepsiti 
Irrereden  iu  .Sceiie  Mit  scheinlMr  ganz  gtitchloaseuen  Augen  fttbns 
die  Krauken  bald  einförmige,  bald  mannigfaltige  coordinirteBowcgBngl 
aus  und  ofTtnibaren  in  derselben  eine  grosse  Kmft,  Rebf^digkcH  vad 
Sicherheit  (EHegunz,  Laufen  auer),  besonders  in  Adsptimng  dsrsslbw 
an  Dingo  der  Umgebung,  an  Hindernisse.  Diese  Uewegangvn  nod 
Springen,  Tarnten,  Klettern,  Kriechen,  lto]l»-n  um  die  L&a^MXe,  Xaeb- 
uhniungen  des  Scbwimmens  oder  Fliegens,  oder  sie  entspnoben  skr»- 
batischen  Stellungen  (Ch  ar  co  t  's  Kreisbogen)  und  KunatstfielEaB,  wir 
SichQberschlagcn,  Purzelbäumen  (C  b  a  r  c  o  t  's  Olownisiniu).  Wibrvod 
dieser  Bewegungen  oder  in  den  kurren  Pausen  derselben  tritt  cA 
feierlich  gehobene ,  sentimentale  .Stimmung  hervor.  Die  Kra&kai 
singen,  reden  mit  ungewöhnlichem  Pathos  in  fremden  Dialektco  oJ 
Sprachen,  sclbstverstÜndJich  nur,  soweit  sie  dieselben  kennen,  biü^s 
alterltaud  Dinge  vur,  die  längst  vergessen  scheinen ,  genÜMO  woti 
auch  in  VcrzQckuDgcn  mit  phantastischeii  geläufigen  DeklunalkNM 
sich  selbst  eine  b>*8tinniite  Rolle,  der  Umgebung  sine  entspwdbffc 
Iledeuiong  beilegend.  Alle  diese  motorischen  wie  psjchisctKa  Ter 
g&ngs  vollziehen  eich  mit  Zwang,  indem  selbst  sobmerzhafU  Qnflflaft 
KnwhOpfung  und  Missbehagen  an  ihrem  Ablauf  diese!  b^'n  nicht  siitim- 
Oft  ist  in  den  AnlHllen  die  3chmenu>mpfindlichkeit  aufgehoben,  Kwipsn 
und  ätechon  bleiben  unbeachtet,  wihreud  die  Temperatnremp6ndlichbal 


|R«mctioti  auf  naaee,  kalte  GegeiislÄndc)  erhalten,  die  Tnslemiifitidung 
und  namentlich   der  Mtiskt^Uitiii  veräulnärft  i-rscheincn. 

Selten  bestellt  allgemeine  [lyperÜsthcsie  mit  Kf^ftexcoiiTiilsiliilitut. 
Gehör  und  Geruch  sind  bald  abgeischwricht,  bald  auATallend  fain.  Idio- 
sjnkrasteii  des  Qeriiches,  des  Appetits  können  ioi  Anfall  vorhanden 
sein.  Der  Paroxysraus  schliesst  plötzlich  oder  allnmhlich  mit  Kr- 
schÖpfung  und  allerlei  hysterischen  Knicheinungen,  wie  Sopor,  Uühnen, 
Sen&en,  SinguUns,  Uebolkeit,  Stöhnen,  Greifen  nach  dem  Kopfe  ab. 
Athemnoth  ond  Schweiss  sind  natOrliche  Folgen  der  starken  Muskol- 
aktion. Die  psychischen  Kunutiunen  lileilhen  meist  noch  eine  Zeitlang  ge- 
stört. Von  dem  während  der  Attaque  Vorgefallenen  wisfH-n  die  Kranken 
hinterher  entweder  nichts  oder  sie  haben  dnmpfe  Krinnernngen  oder 
sie  glauben,  wa«  ja  dem  Sachverhalte  entspricht,  das  Gescliehene  ge- 
träomt  zu  haben. 

Anfälle  furibiinder  Tuhsncht.  Diese  bilden  die  B.  131 
geschilderten  Eigenschafl^n ;  besonders  charakteristisch  ist  für  dieselben 
die  oft  t)*pische  Wiederkehr  zu  bestimmter  Tageszeit,  oanientlich 
Abends  vor  Schlafengehen,   (h^lle  von  Lahr  '),  M  Oller  ')  u,  A.) 

Anfällevon  religiöser  Kkstase,  welche  die  Eigenschaften 
der  S.  132  erwülinten  Störung  vorftihren  und  mit  Visionen,  Halloci- 
nationen  sublimen  Inhalts,  Singen  und  Beten  verbunden  sind,  gehören 
bei  Kindern  so  ausschliesslich  der  Hysterie  an,  da»?*  wo  sie  sich  zeigen 
gar  keine  andere  Seeiensiorung  augeuommeu  werden  kann.  Es  gehören 
hierherdievonKerner(Grie8inger'),  Brierrede  Hoisntont  *), 
Stein  er ')  n.  Ä.  beschriebenen  Falle  und  weiterhin  zweifelsohne  die 
»Erweckungen«  im  Elberfelder  Waisenhausc  und  ähnliche  Erscbei- 
nnogeD,  aufweiche  wir  S.  55  hingewiesen  haben. 

Anfälle  von  schreckhaften  Ver  folgungsdelirir  n 
mit  Hallucinationen  ähnlich  dem  PaTor  nocturnus,  aber  bei  Tage  auf- 
tretend ,  sind  ebenfalls  häufig.  Kinen  Fall,  den  Henoch  erwähnt, 
haben  wir  S.  97  kennen  gelernt.  Zwei  solcher  talle  berichtet  auch 
Charcota.a.  0.  S.  188  ond  Laufeoauer  betont  diese  Delirien  scharf. 

Endlich  scheinen  die  3.  89  erwähnten  Zustände  Ton  allerniren- 
dem  Bewusstsein  zur  Hysterie  zn  gehören. 

Der  Verlauf  der  Hysterie  im  Kindesalter  bietet  zahlreiche  Ver- 
schiedenheiten. Hier  sieht  mon  eine  einzelne,  vielleicht  auf  einen  eng 
begrenzten  Nervenbezirk  lokalisirte  Störung  welcher  Art  sie  auch  sei  mit 

1>  Lahr,  Allg.  ZeitAchr.  f.  raydi.  Bd.  29  S.  602. 

S)  Bialler,  ibid.  Bd.  30.    S.  380. 

8)  Griesiager,  I<ehrbucb  8,  247. 

4)  Brierre  de  Boismont,  Amt.  4'hya.  pobl.  X.  ie>58.    S.  364. 

b)  Steiner,  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  N.  V.  U.  1869.  S.  20S. 
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«niiUdendorOleichroäMigkett  darch  langeZeitfort)>Mt«hen,  bü«ieplötx^ 
Hell  bei  (ielegenbeit  der  Einwirkung  einM  psjehiachenodersomatiiicheD 
Kern»  plötzlich  rerschwindct  am  vielleicht  Die  wiederzukehren,  dort 
herrscht  steter  Wechsel  zwischen  vielgestAltigni  patbnlogischao  Zd- 
ntandsbildem  im  Anfall  und  in  der  interparoxyini eilen  Zeit.  Conitant 
int  nnr  die  Ober  allen  diesen  Pbä^eo  t\>^  Wechsels  und  längerer  <il«ich- 
förtnigkeit  auf  gleicher  Hohe  beharrende  üemflthaTeränderung  mit  den 
oben  genannten  EigenthQmlicIikeiten  der  gedrQckten,  nach  LScong  and 
Befriedigung  ringenden,  Denken  und  Handeln  «pecifisch  beeiafloaogiideo 
SttniniuiigiWek'liH  anwachsend  KxHC*>rbalionen,  nachlassend  RemiiatoneD 
in  der  IntenBitÜt  der  krankhaften,  eum  Theil  provocirteo  Krscheinongeo 
berrorbringt.  80  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  Tielgeataltig  genug, 
am  aberdrHuig  xu  machen. 

Die  Anfänge  der  Hysterie  bei  Kindern  sind  noch  zu  wenig  siodirl, 
all  daflfl  wir  He«timnitea  auszusagen  vermüchteu.  Walirscheinlicli 
schleppt  sich  in  den  meisten  Fallen  die  remittirendo  und  selbst  fllr 
längere  Zeit  intermittirende  Krankheit  in  das  Jugendalter  hinnbcr, 
d.  b.  sie  kehrt  eben  trotsc  scheinbarer  Heilung  wieder,  wenn  occidentelle 
Ursachen  von  Neuem  wirken. 

Jol  ly  hat  gefunden,  daaH  in  zahlreichen  iKhwerca  Fällen  ron  Hj- 
Bterie  bei  Erwachsenen  die  Krankheit  bis  in  die  Kindheit  KurQckdatirt. 

Die  Vrognnse  ist  demnacb  im  Onmt-n  nicht  gOnstig,  wenn  siicb 
selbst  schwere  Störungen  sieb  oft  rasch  ausgleichen  und  die  KemiasiDiiea 
bedeutend  sind  und  lange  anhalten  können. 

Aetiologie.  Die  allgemeine  Prädiwposition  zu  hysterischen 
Affectionen  jeder  Art  (von  der  einfachen  Stimmbandlähmting  bis  zu 
den  als  Chorea  magna  bezeichneten  Anfallen)  ist  etwas  stärker  bei 
Mädchen  ala  bei  Knaben.  Bezüglich  der  indi?iduellen  Prädispoaition 
spielt  die  erbliche  AnInge,  speciell  die  Abstammung  von  hysterischeo 
Muttern  die  Hauptrolle.  Erworben  kann  die  Pradlsposition  werden 
durch  verkehrte  I'flege  und  Krziehung  in  somatischer  wie  psychischer 
Hinsicht.  Nach  den  Erfahrungen  einiger  Kinderärzte  (Jacobi,  Ba- 
ginaky,  Lindner)  wirkt  auch  in  manchen  Fallen  die  Masturbation 
als  prädisponirendes  Moment. 

Die  Gelegeuheitfliirsacln'ii  sind,  wie  oben  bereite  angedeutet  wurde, 
vornehmlich  psychische,  Schreck  (Oxiey),  Angst,  anhaltende  Besorgnias 
und  AufstacheUing  des  Ehrgeizes,  endlich  die  ftlr  diese  Neuropsychose  I 
besonders  wichtige  Imitation  oder  Gontagion  (Anblick  hysterischer 
ZuTallc  und  SStürungen  bei  der  Mutter,  bei  anderen  Kindern).  Hei 
Kindern  sah  Charcot  schwere  Hysterie  nach  spiritistischen  Sitzungen 
entstehen. 


Somatische  UrsachcD  der  infantilen  Hysterie  sind  uamontlicli  trau- 
matische Einwirkungen,  welche  in  der  Regel  leichte  and  Torübergeheiide 
waren.  SelbstTerständlich  gehören  auch  Zöchiigung«'ii  hierher.  In 
seltenen  Fällen  geben  Krkrankungen  dei>  (»euitalapparatej«  und  uctite 
Krankheiten  (GelenkrbetiniiitiBmus)  die  Uelegeiiheitäiiraachen  der  Hy- 
sterie ab. 

Diagnose.  Bei  der  Vielgestaltigkeit  des  Krankheitsbildes  kmin 
die  Diagnose  nicht  ron  einem  oder  ein  paar  bestimmten  Symptomen 
abhängen.  Sie  beruht  auf  der  Keststellung  des  ganzen  Zustandes,  Ton 
welchem  einzelne  Erscheinungen  nur  spectelle  Aeutiserungen  sind,  dessen 
Entwickclung  auf  dem  Boden  einer  Krankheit^iuilage  unter  Einwirkung 
von  Gelegenheit« Ursachen  ebeuso  wichtig  lur  die  Diiignose  ist,  wie 
der  bei  ganz  bestimmten  psychischen  und  somatischen  EintlUsaen  so 
leicht  sich  ändernde  Verlauf.  Im  Zusammenhang  mit  diesen  Kriterien 
gewinnen  onn  auch  bestimmte  nur  oder  fast  nur  l>ei  Hysterie  auftretende 
Symptome  bedeutenden  Werth.  Die  wesentlichsten  derselben  sind: 
Gelen ksneuralgion ,  Druckpunkte  an  der  Wirbelsäule,  Hyperalgie  de« 
Peritoneums  (Ovorie),  Globus,  Lach-  und  Weiuknimpfe,  Hemianöathesio, 
Hemiparesen  iiiid  Heniiplegieii.  PnmpHretien  und  Paraplegien,  die  Ge- 
rn Uthsve  rinderung  und  die  hysterischeu  Anfülle. 

Dass  man  stets  die  Möglichkeit  der  äiniulation  des  ganzen  Er- 
Bcheinongscomplexes  im  Auge  zu  behalten  habe,  ist  8ell>atver8täiidlich. 
Allgemeine  liegelu  lassen  sich  diesbezüglich  nicht  geben.  Auch  ist 
dieser  Gegenstand  fiir  die  psychiatrische  Betrachtung  der 
Hysterie  ziemlich  gegenstandslos,  indem  eine,  lange  Zeit  mit  Cbn- 
sequenz  und  Schlauheit  furtgesetzte,  Simulation  von  Krankheitserschei- 
nungen bei  kindi  ichon  Ind  ir  i  d  ucn  aii  sich  schon  krankhaft  ist. 

Therapie.  Vielgestaltig  wie  die  Krankheit  ist  auch  deren 
Therapie,  welche  bei  genauer  Erwägung  der  Symptome  im  Einzelfalln 
eich  vielmehr  auf  die  Anwendung  physikalischer  und  ptt_vchi8cher  al» 
pharmakologischpr  Mittel  angewiesen  sieht.  Mag  man  immerhin  Va^ 
loriauH,  Castoreum  u.  s.w.  reichen,  die  Hydrotherapie,  Elektro- 
therapie, Massago  and  Diätetik  und  die  psychische  Be- 
hau d  1  n  n  g  beherrschen  das  Feld  bei  allen  hysterischen  Störungen. 

Zunächst  gilt  es,  die  gesunkene  Initiatire  und  das  Selbstbewnsst- 
Beinder  Krauken,  die  Hoffnung  auf  Iksserung  und  Heilung  zu  erwecken, 
woWi  mit  ruhiger  Bestimmtheit  den  abeichtlichen  UebertreiUungen  «i 
beg^ueu,  nicht  die  geringste  Concetision  über  das  Maas«  möglicher 
Störungen  hinaus  in  Anerkennung  des  Leideusxustaudes  zu  machen  ist. 
Der  Arzt  darf  sich  nie  von  den  Capricen  der  hysterischen  Kinder 
dfipircn  oder  gar  werfen  lassen.   Jede  systematische  Behandlung  wirkt, 
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wvil  sie  ÄuerkennatiK  dn  Krankseins  beweist,  schoti  gQristig  auf  diu 
knuike  Kind  ein,  hat  somit  psyctiiBcheo  Werth.  Erfalirunf^sgemiM 
wirken  meistens  die  leichteren  KaltwHMsenneLhrxIen  ^ßastjg:  kalt« 
Wii«chnngt>n.  Abreibungen,  AbkUtscbongen.  Hysterisch)?  Paroxjrsmeo 
coiipirt  ein  katt«r  Wasserstrahl,  and  sei  es  anch  nar  der  Inhalt  eines  ■ 
Wasseigbues  »rücksichtslos  in  das  (iesicht  geschleudert,  sobald  der  n 
Kranke  Miene  macht,  einen  Anfall  za  bekommen«  (Seeligni  Oller). 
Weiterbin  kommen  in  lielracht  Galvaiiiattiun  schmerTÜiafter  Wirbet, 
der  Wirbeliuule  Oberhaupt,  allgemeine  Faradiaation  und  namentlich 
die  Application  des  elektrischen  Pinseb,  welcher  oft  Qberraschende 
Wirkungen  enielL  Die  Behandlung  der  eintelnen  fnnctioneUen  Ner- 
Tenaffectionen  geschieht  nach  d«n  Bd.  T  entsrickelten  Gmndsiticn. 

In  allen  schweren  Fällen  gebietet  sieh  die  Verbringang  in  eis« 
aatvpnK-hende  Beilaostalt  no  «dfait,  da  die  Kinder  in  der  b&adJehM 
Pflege  nicht  prosperiren,    weil  sie  mehr   oder  weniger 
werden.     K«  gilt  hier  genau  dieidbe  Begd  der  AbaOBderaog 
rationellen  Pflege  wie  bei  urwaelwBB  Hy^bmmhmu 

Der  pajekisehea  SWcmgen.  welche  bei  Chorea  minor  aetLr 
rorfaw^hatSoUmaan  bereiti  Bd.  V-g-Za  158  giiirhl  Di»- 
MibM  nd  riiiyiliHig.  bialcB  aber  Diehte  fTyrrWaihw  ^r.  Am 
hfaiptai  lirwWiihim  m^  iHjuhngBlhiwfci  Z/^SaAt^  w^A»  4er  Ve»- 
raatheai» cerebral! aoÄvesBerHittra  Por«  der  atsporSsen 
oder  agitirten  Dementia  acata  miblfnAim.  In 
nUlca  begleitet  Gemfi ikseatartaag  £a Ghena  oder  «e  madZa- 
Tf'TiilT]  iigil  fl  igitirlcr  M  r  Isii  rhnlii  imhaiid«  fTillwiimd 
typische  Manie,   aeatc  kallaetaatorisch«  Paraa«ia')k    Gl 
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8. 50  haben  wir  kurz  die  transitori sehen  uod  acuten  Psychosen  erwälint, 
welche  aus  der  Vergtftuug  mit  Alkohol,  Datora,  Belladonna  Lerror- 
gehen  ;  neuerdings  reiht  i^lch  denselben  die  Corainpsychoäo  an,  welche 
auch  bei  Kindern  vorkommen  knnn.  Haupt  'j  erwähnt  einen  solchen 
Fall,  der  einen  Hjährigen  Knaben  betrifft.  Chronische  Vergiftungen 
mit  schwereren  oder  leichteren  Störungen  der  psychischen  Processe 
haben  wir  ebenfalls  oben  bereits  kurz  erwÄhnt.  l!^  gehurt  hierher  die 
dorch  Misabrauch  ron  Opiaten,  von  Alkohol  bei  Kindern  ent- 
ifaende  Idiotie,  welche  nichts  Specifiscbes  hat.  Delirium  tre- 
mens ist  einige  Male  auch  bei  Kindern  beobachtet  worden.  Dass  diesn 
Fomi  dcss  Alcohotismus  chronicus  specißsche  Eigenschafleit  hat,  bedarf 
kanm  der  Erwähnung:  Sinnestäuschungen,  Delirium  und 
Schi  afios  igk  ei  t  cliaraktcrisiren  ditfselbe  nebst  meist  vorhandeuem 
Tremo  r  als  Krankheit  ^ui  geueris.  Immerbin  ist  es  wichtig  und  ver- 
dient hier  faerrorgehoben  zu  werden,  dass  in  den  groaeten  Statistiken 
Ober  die  Frequenz  des  iSniiforwahnps  die  Altersklassen  bis  zu  15  Jahren 
nicht  oder  kaum  merklich  vertreten  sind.  So  stehen  denn  die  lalle 
TOD  Delirium  tremens,  von  welchen  Weiss'),  ein  mir  unbekannter 
Aotor  in  der  uiigar.  Vereinszeit»chrifl '),  Rose*),  Madden^)  von 
Kindern  berichten,  als  Dnica  da,  wülirmd  die  Säuferleber  (vgl.  Bd.  IV.  2 
d.  Hdb.  S.  745)  nicht  so  eelten  auch  hei  K  indem  beobachtet  wurde. 

Wie  leicht  aber  durch  schwere  acute  Alkohol! ntoxication  hei 
Kindern  ein  dem  DuHrium  tremens  genau  gleichender  psych opaÜiisch er 
Kratikheitsprocess  hervorgerufen  werden  kann ,  bewoisou  die  Be- 
obachtungen von  Hohl*)  Stadler')  Uhde^jllühuerkoppf*), 
besOglich  welcher  ich  auf  die  Originalien  verweise. 


yaohtrag 
EU  dem  Abschnitt  Paranoia  S.  199  ff. 

eVijtthrigeä  Uttdchen.  Eine  Schwerter  rtUrh  10  Monate  alt  an  l4J)^ä 
dauernden  Kriimpfen,  der  Vater  an  Tetanus,  weirber  indesäen  trau- 
matiä(.-h  1>egrDndet  war.  In  der  Familie  sonst  keine  Oeiatas-  und  Nerven- 
krankheiten. Fat.  war  skrophulQs,  hatte  an  Ekzema  capitbi  und  ütt^r 
an  Ohrenschmerz  (ohne  Auafluss)  gelitten,  war  aber  geiatig  gesund,  bis 
üe  einen  Monat  vor  ZuxieUan^  des  Ai-ztes  ohne  bekannte  Veruilaasnng 


1)  Raapt,  Hendeln  Neiirot.  CtiatriUbiatt  1886,  S.  462. 

2)  Wei«B.  Pröuna.  Vereinsxeitacht.  1850,  eit.  b.  Rose,  a.  a.  O.  8.  38. 

3)  Beferat  im  lirenfreuod  1858.   S.  H. 

4)  Ho  He,  Deutsche  Chirurgie,  Lief.  7,  Stottg.  1884.    8.  38. 
b)  Madden,  Brit.  med.  Journ.    Aug.  1b84. 

6)  Hohl,  Journ.  f,  Kinderkrankh     Bd.  IV.    S.  452. 

7)  Stadler.  Caspers  ViurtelJfthr«Bchr.  IH46.    Nr.  28. 

8)  üb  de,  Deutwhe  Klinik  lä54.    S.  424. 

9)  Höhn«rkopyf.  Viertuljabriwchr,  f.  ger.  Med.  X.    185Ö.    S.  146, 
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scbweigsani  wardc  und  das  Hpiel  mit  ondemi  Kindern  eicuiteUt«.  Sie 
war  unruhig  und  eiBOiwinnig,  wurde  leitht  böB  und  zornig,  wie  ihr  der 
Wille  nicht  geschah;  h»tte  Anjfst  vor  dem  Alleinsein,  zam&l  m  d«n 
Nflrtiteii,  in  welchen  das  Kind  schlecht  schlief  und  aus  Furcht  vor  dem 
AlleiuMin  in  seinem  llette  in  demjenigen  der  Mutter  zohrarhtc-  In  der 
letzton  Zeit  hatte  diis  Kind  in  Speisen  nnd  Getrtloken  allevhani]  Oa- 
roinlirhkeiten,  wto  Hoaro.  üngi-ziofer  otc.  la  sehen  gewAhot,  daher  die- 
sellien  regelnills»i|^  mit  dem  Aasrufe  .pfui"  von  sieb  gewiesen;  einmal 
gAgti>  eH  aiiL-b,  alH  daä  Essen  aufgetragen  wurde:  „wie  schlftcbt  mUMeo 
dut'h  lue  Mt-nMehen  sein,  die  hier  ohen  wohnen,  da  sie  in  onaere  Speisen 
apaeken*'.  —  Eines  Abende  in  ein«m  heftigen  Anfall  von  Angät  glaubte 
es  auf  der  Tbilr  zwei  glUbcnde  Augen  zu  sehen,  welche,  vrie  Fat.  sich 
ausdrückte,  sie  nehmen  und  ihr  Ußseü  thun  wnllten.  Wiederholt  drehte 
sieb  daä  Kind  plUlxlich  und  ganz  uuiuotivirt  um  und  rief  mit  Ut;gerlicbea) 
OesichteiLUrtdruck:  .stille  dii,  schweig'^  u.  dgl.  Von  Beginn  der  Krsnk- 
bfit  an  htMtänd  Obstiiiatinn.  Die  Stimmung  war  Huhaltcud  gedruckt, 
diiK  Kind  sehr  zum  Weinen  geneigt,  in  den  I^acerhalionen,  welche  der 
Zutitand  blinftg  erkennen  Uess,  berahigte  es  sieb  erst,  wenn  es  die  Matter 
auf  den  Schooti»  nahm. 

Die  Ürztliube  Untornucbung  ergibt:  kleiner  Wuobs,  Ahtnagernng, 
BlBwdi  blaue  Kingo  unter  den  Augen,  keinerlei  Organ verKnderungen. 
KOseer  Schwüllung  der  H&UIyiuphdrUsen,  für  dos  AlU-r  sehr  hoetinimlen. 
eogar  stechenden  llUck,  mOrn^rhen  GeKichlsauodruck,  abbolntee  Schweigw 
und  Verweigei'ung  der  Antwort  auf  gestellte  Fragon.  Nach  Anwendang 
Ton  Bromkalium,  Bi^n.  Valenana,  Chinia  bessert  sich  alluinhlich  die 
Nachtrabe,  die  SinncuUlnsrtbnngen  aber  dauern  noch  etwa  3  Wochen 
fort.  Eti  gelingt  nur  mit  MUlie  und  allerlei  Kuostgritftin  ihr  die  notb- 
wendige  Nahrung,  mei^t  Milith,  boixuhringün.  Nach  dem  Nachlass  der 
6inneatfiU8clmug«n  hillt  die  gedruckte  Stimmung  noch  mehrere  Monate 
an.  Auch  nacb  lungeret  Zeit  (im  Herbst),  nachdem  dae  Ktnd  inzwiscbon 
die  Schule  mit  gntem  ürfolg  lietiucbt  hatte,  bestand  norh  BlOase,  Ab- 
magerung bei  gehemmtem  Wachsthura;  der  Uesichtsansdruck  war  wie 
erstaunt  und  da-s  Kind  enicliien  der  Mutter  noch  nicht  ganz  sa  wie  früher, 
jedenfalls  einsilbiger.  In  den  NHchteu  erwachte  e»  oft  and  plötdicb 
mit  wildem  klagenden  GfirirhrHt.     Ausgang  unbekannt, 

^Berner,  Norak.  Mag.  f.  LSgevidenek,  3  K.  XII.  3.  1682)'). 

SchlussbemerkuDg. 

Nicht  nlle  beobachte tcii  Fälle  von  psjrchischer  Störnng  im  Kindfls- 
alter  lassen  «ich  der  einen  oder  nndcren  der  im  Vorstehenden  beschriebenai 
Forni(?u  des  IrrHcins  unterordnen.  Wie  bei  Erwachsenen  Hegen  diesen 
iitypiachea    Füllen   von  Seelenstörung   entweder   hereditäru 


I)  Die  Moano  ITeberwtxang  diese«  Falles  verdanke  ich  der  Gilt«  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Ji  W.  Rimeberff  in  Helringrora;  au>  der»elben  i«t  «raichtlkh. 
daea  e«  «ich  nicht,  wie  ea  nach  dem  Referat  in  Mendeln  Centralbl.  I8SE, 
8.  498  «cbflinen  kOnnte,  um  Melancholie,  sondero  uui  acute  PKraoota 
bandelt.  — 


Sdilnssbemerkoiig.  28d 

Belastung,  einBchliesslicb  der  Abkunft  Ton  Phthisikern  (Beobach- 
tungen von  Ideler'),  Magnan'),  Strahan ')  zu  Gninde  oder 
eine  organische  Hirnkrankheit  (Beobachtung  von  Stolz*)  oder  es 
handelt  sich  um  postfebriles  Irresein  (Beobachtungen  von  F  e  r  b  e  r  ''), 
Chatelain  '),  u.  Ä.).  Auch  Epilepsie,  Hysterie  und  Chorea  können 
atypische  psychische  Störungen  bei  Kindern  hervorbringen. 


1)  Ideler,  Annal.  de  Charit^.    III.    1852.    8.329 

2)  Hagaan,  Ref.  in  Allg.  Zeitachr.  f.  Psjcb.    Bd.  40.    S.  444. 

3)  Strahan,  Irrenfreund.    188.5.    S.  44. 

4)  Stolz,  Med.  .Tahrb.  d.  Oesterr.  Staates.    Bd.  46.    1844.    S.  191. 

5)  Färber,  Arch   d.  Heilk.    X.    8.  259 

6)  Chatelain,  Ann.  mäd.  pajcbol.    1870.    Sept. 


■  ■»laghmnt,  Pafobown  daa  KindMalton. 
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Min  46. 
Conta^n.  pa/eh.  65. 
Oootraeturea  b.   Hyttaria  277.  231.  - 

b.  Idiotie  262. 
Convuliiioaas  b.   Bjratarie  277.  261.  - 

b.  Idiotie  253. 
CretiaiMou  14,  244.  —  QtguAm  4am. 

Bea.  j,  p«7cb.  Si«r.  b.  K.  M. 

Degeaeralion,  pajroh.  d.  K.  lESl. 

—  «pil.  208.  -  lijtL  27». 
DegtagatioHwalcheii.  fttactj— »IIa,  aor- 

pUl.  34,  35.  260. 
Deliri«a  •.  Walioidscn. 
UoUriuaa,  Arlon  131. 
]>etDeotiB    acuU    12,    181.  —    aitittrte- 

Form  184.  —  iluporOM  Fom  ItflL 
Uenkao,  ADomaliaa  deat- 100  C  — 

«cUeaabrtei  ■.  IdeeaftaolA  - 

d«  P.  1)4.  -  Tr6«liait  d«  a  11 

ICffaiamm  d.  Klader  S. 
EioaBsna  125. 

Ekitaae  77.  138  -  b.  BrMa  «81. 
Rntartnnj;.  pafeb.   d.    K.  BSl-  — 

263.  >  byiL  279. 
Entwiekliuiff,  vttaflMrta.  kfifpari.  BM-  k^ 

mjcb.  SUr.  85,  2«.  -  i.  l£allaM7  T . 
Kourerä  35.  -  h.  Idiotie  247.  Ml 
Epidemlaeo,  ravebopaUüacb«  d.  K.  I 
Kpileirtie  267.  —  moddu  dabei  « 
Kpiapatlio,  DegeDamläoBaaMclHa  S4> 
Firinnerti&K ,    Anonialien   den.  Bt^ 

Sobwftcbo  35. 
EnnnenmgitieHbaac  89. 
Krydpel.  B«x.  a.  pnä.  8Ur.  41.     ^  , 
Exaltatäan,  maBiak.   168,    IM.  '  M 

Idioteo  863    —  religite»  124. 
Exantheme, aoit«.Dra.t.  Bmll.8Ur.li 
EstwntncitAt  lia  —  BaiUk.  a.  BrfMr 

mord  159. 
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Ükft,    fieberh&fle  Krankh.,  lieaieb.  z. 

Flegdjabre  d.  Knaboo  179. 

Fomucaiioneo  b.  Hysterie  277. 

FrasestKht,  kronkb,  105. 

FrfiEraire  sl  Allklugbeit. 

Furcht,  Um.  ».  Irrw.  53,  5^. 

Furor    131.  —  h.   Pftranoia  3iJ3.  —  h. 

transit.  Irre«.  219.  —  h,  period.  Irrea. 

228.  —  li.   UemüDüiciitttrliing   d.  K. 

•235.  —  b.  Idiotie   250.  25G.  368.  — 

b.  Kpileptie  271.  —  b.  Hysterie  8U8. 

OwtnUgie  b.  Hysterie  276. 
Gaminiu.-ümufi  h,  Idiotien  'HS. 
OiuiDion,  Anomalien    deäeen,    Def>eae- 

ntioiUBeicheD  34.  261. 
Uedttchtni»,  ADOtiu.livn  de«8en  )^,  — 

KMcbvächtea   Öä.  —   verschärftes  SU. 
OMankeugaatf.  abspringe  ade  r  li:^. 
OefQhle,  Anomalien    dyrs.   61.  —  com- 

binirte  79.  —  moraliselie  tief.  d.  K. 

8,  232.  -  P«rTerntäteo  ders.  79,  80. 
Gebirnarmuth  b.  Idiotie  244. 
(ileiat«HtöruDgen  d.  Erwachsenen,  Bes. 

X.  a.  d.  Kinder  7. 
Q«iste««t^rungen.    anreif«    im    Kindes. 

aller  11  ivel.  auch  Parunoia). 
Gei«t«8xustand  d.  Kinder,  Bez.  n.  U«iBte«< 

ft^rnog  d.  Erwachs.  7.  8  (vgl.  auch 

ICaniel. 
GelenküneuralKie  bei  Hysterie  27Ö. 
OeleDkrheumatiimu«.     Bes.     %.    ptycli. 

Stör-  48,  287. 
tieiOtt«,  perver»«  126. 
G«iiiatb8«Dtartuiig  231.  —  epilept  2ttö. 

-  hyat.  279. 
GemfltbsrerAnderung  b.  Hyüt.  279. 
Geschichte  d.   Kinderiisychoflen  14. 
Geachlecht  d.  Kinder,  Ites.  z.  PriÜtispoa. 

I.  psych.  StOr.  :M- 
Ueachlechtatrieb,     Anomalien    122.    — 

gMbeifert«r,  vorzeitiger  35,  122. 
UeuilBcbaftstirbichte ,     Hei.    tu    psych. 

StOr.  b.  K.  -19. 
Gwnudbcit,   pivob.  d.  K.,  Knm  BagriS 

deri.  7,  8- 
GlobuB  b.  Hyutariü  277. 
Ulottiakrampf  b.  HyaUrie  278. 
Gnua,  Crg    v.  Irre«,  68. 
Grausamkeit  129, 
GrijuaaaireD  34. 
GrOsaeowahD  U9. 
Grabelsuoht  105. 

Baarwachs,   abnormer,   Degenerationii- 

sdchen  S4. 
HalbidiotifitnuB  247, 
Hallodnatiouen  94, 102.  ~  crcthiacbo  96. 

—  d.  Gehörs  98.  —  d.  Ueruch»  96,  — 
de«  Oeschtnack»  W.  —  gleiche   und 


weohselvolle  96.  —  isoürte  96.  — 
mehrerer  Sinne  99.  —  [wriodiacbe  9<I. 
—  d.  Tftübiinnes  99. 

Handeln  (HiuidluDgenj  d.  K.  eigen- 
artig 8. 

Hang  zu  Suicidium  129. 

HuMDKcbiirte,   I '«genc-raÜoDäHiiehuD  S4. 

Hiiuligkcil  der  tCinderpaychoEen  27. 

HaiitpigmonliniDg,   Degcn.-ZeicheD  34. 

Hodonie,  krankh.  77. 

Hnmwdi,  Urs.  d.  Irre«,  53. 

Heiterkeit,  krankh.  77. 

Helmtntbiaufl,  ün.  d.  GmatesHOr.  45. 

üemianäiitlieflie  b.  Hysterie  277. 

Heraipleffie  b    Hysterie  278. 

Herzkr^mk heilten.  Urs.  d.   Irreseina  44. 

ßydropbobie.  spontane  194. 

Bypeiliitheai«  b.  Bynterie  276. 

Hyperalgeoie,  psych.  35. 

Uyperalgi«,  paych.  64.  —  11.  b.  Hy- 
sterie 276. 

Hvperaphie  83. 

Hypermneeie  83. 

Hy[>crpbanta«ie  93. 

Uyi>erttiymie  122.  —  iotelluctuellQ  12». 

Hypoclioadrie  189. 

Hypomanie  168,  169. 

Bypospadie,  Degencrationsseicben  34. 

Hysteroopilcpsie  2^1. 

Hysterie.  Bez.  x.  Irresein  41.  274  ff.  — 
Oemathsentartung  278,  279.  —  Psy- 
chosen, vorübergehende  2H0  —  schwere 
Anfalle  280.  -  VerSlnderung.  psych- 
279. 

laclation  13t. 

Ideeoäucht  111. 

IdjosynkrOHlo  b.  Hysterie  276.  

Idiotie.  Idiotismus  14.  243.  2öl.  —  er- 
worbene 257,  —  Grude  den.  244  ff.  — 
soniatiachi'  Symptome  ders.  259, 

Illusionen  94.  102, 

Imbecillitat  244. 

Imitation,  ITra.  d.  Irree.  55.  —  Bei.  x. 
Hv«terie  284. 

Impulne,  krankhafte  126,  12».  —  de- 
lirante  130. 

Impalsives  Irreeoin  235. 

Incohärenx  111. 

InnerTationMftöriingen,  »asomotor.,  «s- 
cerate  35,  133. 

InHoiatioo,  Urs,  psych.  SWr.  48. 

Intercostalneuralgie  b.  U>-st«rie  276. 

Intoxicationen,  Ura.  r.  psych.  Stör.  50, 

286.  „   .  ^        aä 

Irii,  Pigmentirung,    Degen.-Ze)cbeik  84. 

Irradiation ,  »chmarahafte,  Dcgene- 
raiionssdehen  35. 

Irresein,  eimiUrea  «32,  225.  -  flj)il.  •. 
Kpilepeie.  -  hjst.  a  Hystono.  — 
iiopuUiveB  235.  —  moraliachoe  (tog.) 


1»* 


A 


2D2 


Uegiüter. 


'£M.  —  iieriodiaclie«  X^'2.  --  post- 
fcltrilea  4lJ.  —  tranBitorischea  219.  — 
tmiiinutisciiea  88,  8'J. 

Katalepsie  b.  Hysterie  277,  280,  2tJl. 
Kophalonii)  'M.  —  b.  Idiotie  260. 
Keuchbusten,  Urs.  d.  Irres.  40. 
KindcrlieilkuDdß  u.  Psychiatrie  1  ff. 
Klinocepbalie,  DeKeneratioiiszeichoa  34. 
Körpfitie wicht  b.  K.  —  Psychosen  133. 
KopfHcimierz  b.  Hysterie  27i3. 
KopFverletsuiiRen,  Urs.  v.  Irresein  38. 
Kopropbagie  127. 
Kothsubmieren  127. 
Krtlmpfe    b.  Hysterie    277.  —  d.  Oeso- 

phu^us  277. 
Krankfaeitspruseess,  psycliopathiscbor  13. 
KriiiiklieisztiHtand,  priycho)>ätbis<-bcr  13. 
Kryptorcbisnius,  Degenorationss.  34. 
Kiimiiier,  Urs.  v.  psych.  Stör.  53. 

Liiolikrämpfe  b.  Hvtiteriu  27tj. 
Lilhmungen    bei  Hystorio  278,    —  bei 

Idiotie  2(J2. 
Langweile  75. 
Iioltensilberdrus»  l&ti. 
IiLndoiiHcbartlichkeit,  normale  d.  K.  8. 
Leid.-'cligkeit  70. 
lii'ptocephalie  34. 
LüKesucnt  128. 
Iiiist,  AbschwiLcliung   d.    {tsych.    78.  — 

spuiitinu  psych.  77. 
I.UHtfijefühle,  iwrversc.  psychische  ^\. 

Miiliiriii,  l'ry.  d.  psych    f^tör.   11). 
Miuiio,  !■-',  lil",  170,  —  dor  Hrwüchsuncn 

Aiialo>:iu    mit    d.    psych.   Verfas^un^; 

il.Kiiid.  l'iT.  —  sujj. tninsitorischc  21!'. 
.M;i.-;tiiibrttiüii  ;>5.  —  Bez.  z.  üvsturic  i;84. 
Melancholie  l'J,  I-ll  —  ilnj^it tuhc  Ut»  — 

i'iiil',n.lie  144.  —  mit  Wahiivorst.   111'. 

—   Ik'z.    /..    Selbstmord    l'ti'.     lil-J  — 

mit   Sliipor  15Ü. 
Monili^^ihc  vii-rühle  d.   K.  ^,  •2:i-2. 
Moi.ilisdii':*  Irri'M'in.  .fo.i;.  d.   K.  231. 
Moibilitiil.  j;i'stfi^'erto  j'^jchiMr-e  34. 
Mütilitjitsstöruii^'cii  b.  H\stvric  277. — 

b.  Uiintif  L't)-,'. 
Miiskpiinui'rviUioii.  ^^törunirtfn  ders.  34, 

;16.        li.  Idiotie  2tii'. 
Miiskohitinilie  34. 
Miituoioiiiiis   IJri. 
Mysv^ipbobi«;  lO.'i 

Niiliniiij:-v«'iwi.'ij;iriiti_'   1 '-'■">. 
Nasi-iiKrHiikht'ilt'U.   Ir-    d,  Iin-s.  4;1, 
Ni'vvciikiiuiklu'iton.   li^.  il.   Irres.   41. 
NiTVi'iiverl.-t.;;nj,'.    Ir.»    d.   Irres.    11. 
Nemiili,'!.'.   Vr~    d    Isie-.    11. 
Ni'ura>lheiii.i  i  LTebr.iii.-   !_'.   1;M. 
NostiilKic.  Lr.^.  d.  Irre,-.  Cw. 


Obscüne  Üelüste,  Begierden  129. 
Ohrenkrankheitcn,  Urs.  d.  Irres.  42.  ~ 

Verbildungen  34. 
Onanie  3!>.  —  Urs.  psych.  Stör.  61.  — 

Bez.  z.  Hysterie  284. 
üppressionsgefühl  b.  Hysterie  277. 
Oscedo  b.  Hysterie  278. 

Par^thesien  b.  Hysterie  27t}. 

Paresen  b.  Hysterie  278.  — b.  Idiotie  260. 

l'ftralgien  b.  Hysterie  277.    -  paych.ÖO. 

Paralyse,  sog.  progressive  d.  Kinder  2ii(>. 

Paranoia  199.  —  acute  hullurinatoriNchc 
200,  201.  —  chronische  200,  1:10.  — 
originäre  200,  214.  —  unreif  im  Kin- 
deealter  200,  214. 

Paraparese  b.  Hysterie  278. 

l'avor  nocturnns  35,  133. 

Pedanterie  124. 

Perioden  der  Kindheit,  Hex.  b-  psych. 
Stör.  29. 

Periodisches  Irresein  d.  K.  222. 

Perversitäten  d.  Gefühle  80. 
—  d.  Strubungen  126. 

Pfiege,  verkehrte,  Urs.  psych.  Stdr.  56. 

l'hiintasie  8.  —  Steigerung  ders.  03.  - 
Mangel  ders.  99. 

Pbantatimen  04. 

Physiognomie  d,  Idioten  250. 

Präcord ial angst  71.  —  b.  Hysterie  277. 

Prädisposition  z.  ps.  StOr.  allg.  27.  — 
angeb. ,  nicht  ererbte  35.  —  iui};l'- 
borene  31.  —  erbliche  31.  -  erwor- 
bene 36.  —  individuelle  31.  —  pro 
j,'res3iver  Verlauf  ders.  31.  —  rc- 
groBsiver  V.  ders.  31.  — 

Psycbiiitrie  und  Kinderheilkunde  1  If. 

l'sychiscliü  Alteraatuten  d.  Kinder  ^. 

Khombocephalie.  De^'cn.-Zeicben  ;>4. 
Hbütiicismus  b.  Idiotie  218. 
Kiicken^chmerz  b.  Hyüterie  27ti. 

Sagiifität,  verfrühte  llM, 

^ammeltrieb  12."> 

^^cbadenl'reuile  tfl. 

Sctjädeldeformitäten;)4.      d.  IdioteQ2iH.i. 

Scham,  Urs.  d.  psych.  Stör,   "i4, 

Schmerz,  psychischer  66. 

Schmerzaeligkeit  79. 

Schreck,  Urs    v.  Irres,  51. 

Schreikhimpfe  b.  Hysterie  -~i^. 

Schulbesuch.  Bez.  z.  psych.  Stör.  ä^. 

Schwachsinn.  ImbecillitUt  244.  —  leich- 
terer Grad  244.  —  schwererer  (irad 
217.  —   nach  Kopfverletzungen  -j'J. 

Schwäche,  geistii»  13. 

•S^-eien-H-hmerz  6ö. 

Scibälfioi'Cihl  S. 

Selbstmord  15ö  ä.  --  «Jwl.inken  au  den-. 
lo6.  —  Hauti^'keit  de«,  157.  —  Pro- 
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phylaxe  desB.  166.  —  Symptome  dess.  VarietSien,  (feist,  d.  K.  8. 

16r>.  —  UrB.desa.  158.  — Versuche  156.  Vasomotor.  Stör.  b.  Eyst.  270. 

Sensibilitätsstörungen  b.  Hysterie  277.  Verdauungsstörungen,  Drs.  d.  Irres.  44. 

SinneaeiDdrÜcke,  mnfluss  b.  K.  8.  Vererbung  Sl,  32,  283. 

Sinnest&nFchuDgen  a.  Fbantasnien.  Verfolgangewahn  118. 

Sitopbobie  125.  Vergiftungen,  Urs.  v.  Irres.  50,  286. 

Somsambulisinaa    133.   —    b.  Hysterie  Verlegenheit  75. 

280,  282.  VerrQcktheit  b.  Paranoia. 

Spasmus  nutans  b.  Hysterie  277.  Verstimmung,  heitere  s.  Lust — traurige 

Spielarten,  psych,  d.  K.  9.  s.  Seelenscnmerz. 

Statistik  d.  Kinderpsychosen  28.  —  der  Vorstellen,  Anomalien  dess.  82  S. 

erblichen  Belastung  32.  VorsteUnngsverlauf,    Anomalien    dess. 

Stehlaucht  128.  108  ff.  —  Beschleunigung  s.    Ideen- 

Stimmungsmangel  78.  —  -mischung  79.  flucht.  —  Lücken  dess.  114.  —  Träg- 

Wechsel  79.  heit  114. 

Strafen,  Urs.  d.  psych.  Stör.  59. 

^5nlr°*5'K7ir^^®-"*'""'''*^^'"  Wachsthum,  Störung  dess..  Bez.  z.  Psy- 

S*"P";  *[Xni  l9fi  «^o«»  35.  -  b.  Idioten  259. 

oiicnt  nacu  reuer  12c.  .„t-        i.    ^    i  i          j     v    e        d 

Syn>i>toineDcon.pleie.  psych.  131.  WarmebMtrablung  d.    Kopfes.    Bez.  z 

Syphilidophobie  195.  Wahnideeii,  WahnYOrstellungen  115  ff. 

Talente,  eioseitige  d.  Idioten  256.  m^'^^Ii^^h.üJ^^ll'liS^ 

Temperaturcontraste.  Urs.  d.  Irres.  50.  J"  "  vÄÜ-    lis                 ^ 

XÄT""*    '^'""""    "^^    ^  wihrneTmISe^d%-inde;  8.    -  Stö- 

Tobsucht  167.  -  b.  Idioten  177.  -  b.  wine^s*" Wolfen**^  ^' 

T^Sh-^T^ltlf^^n^laR  Wirbels'chmerz    b.  Hysterie  270.  -  b. 

iozisches  Irresein  50,  2ö6.  xr- *i :^ w   nc 

Transitoriflches  Irresein  219.  w^l-          K     h    K   7   ft 

Traumatisches  Irresein  47.  ^'^"«°'  "'*^"'^^8  b.  K.  7,  8. 
TrigeminuBDeuralgio  b,  Hysterie  276. 

Tuberculose   d.    Eltern,    Bez.   z.    Irres.  Zähne,  Defecte  ders.  Deg.-Zeichen  34. — 

d.  E.  35.  b.  Idioten  261. 

Tücke  129.  Zähneknirschen  b.  Belaateten  35. 

Typen,  geist.  d.  E.  8.  Zerstörungstrieb  124. 

Typhus,  Bes.  z.  Irres.  47.  Zuckungen  b.  Belaateten  34. 

Züchtigungen,  Urs.  v.  Irresein  59. 

Ueberanatrengung,  geiat.,  Hez.  z.  psych,  Zwangshandlungen  130. 

^  Stör.  59.  —  z.  Neuraath.  cerebr.  134.  Zwangaimpulae  1 30. 

Ueberbürdung,  Bez.  z.  psych.  Stör.  59.  Zwangsvorstellungen  103.  -    impulsive 

Unluat,  perverse,  pych.  80;  104,    107.  —   mentale    104.  —  theo- 

ünruhe,  krankh.  75.  —  b.  Idiotie  252.  retische  104.  —  Geisteastörung  in  Z. 

Uraachen  d.  Irres.  27  ff.  —  cumulative  37.  215. 

—  gemischte  37,  38.  —  organische  37.  Zweifelsucht,  krankh.  106. 

—  prädisponirende  27  ff.  —  psychische 
37,  50.  —  veranlassende  37  ff. 


Druckfehlerberiolitigimg. 


»te     14  Zeile  U       von  unten  1.  Kretiniemut. 

-        49 

.      19 

>    oben    1.  neuropathiscb. 

.        55 

7 

oben    1.  1.  Aufl. 

>        62 

7 

>    oben    1.  sont  statt  tout. 

>        64 

1 

>    oben    1.  Tor  statt  tot. 

-        67      . 

5 

oben     1.  Impulsivo. 

»        71      > 

»        6        > 

oben    1.  dieser. 

>        8U 

>      11 

>    oben    1.  als  traurigen. 

.        87 

.      17 

•     oben     1.  Abotracta. 

•        — 

»      14 

unten  1.  aufsagen  konnte. 

>      111 

'      21 

>    oben    1.  l^gue  statt  l^g^re. 

>      115 

»      11 

oben    1.  von  Stupor. 

>      122 

.      17 

oben    l.  Vielbegebrlichkeit  statt  VielheiregiK-hkeit 

>      156      I 

.        2 

oben    1.  Suicidium. 

•      157 

.      11 

unten  1.  MorselÜ. 

>    laz 

9 

•     unten  1-  Sehnenreflox  statt  Scheinreflex. 

>      191 

6 

'     unten  1.  Vertauliunj^st^fülilc  ntatt  VertriilMinKi^kr-'f  ii.i 

-      'AW 

•      1.) 

•     untvn  1.  klimakt«niiche. 

*      21:J 

.      22,2;J 

oben     1.  Kiadlieit  ntatt  Kindlichkeit. 

>      215 

-      13 

>     unten  1.  iiUortive. 

»      219 

-       17 

>     unten  1.  iricder  um  statt  wicdeniiti. 

.      223 

.      11 

t    oben     1.  noch  statt  nach. 

.      2:{1 

.      20 

•     unten  1.  ja  stutt  je. 

.     2;t;i 

.      16 

•     oben     1.  mit  deprosaiven  Gefühlen. 

'      2;!4 

.      1W19 

r     unten  1.  Heilung;. 

>      245 

9 

»     o1>en     1.  aiuociativc. 

>       — 

.      18 

•     nben     1.  seltene  statt  selten. 
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FQr  das  Studium  der  wichtigsten  KrankbeiteD  der  ThTmoB  sind  beeonders 
tcegeo  guter  kliniecber  ßeobacbtungen    folgende  drei  Abbandlongen  geeignet: 

Guiseppe  S  om  m  a ,  Sulla  tracheo-stenosi  per  ipertrofia  congenita  de]  timo: 
Archivio  di  Patologia  infantile  II,  p.  168.  1884.  Mit  zwei  Abbildungen  Ton 
Hypertrophie. 

Pott  (Halle).  Ueber  Thymusdrüsenhyperplasie  und  die  dadurch  bedingte 
Lebensgefahr:  Jahrbuch  fOr  Kinderheilkunde,  N.  F.  84,  S.  118.  KnthiÜt  to- 
pographische Messungen. 

A,  Jacobi,  Contributions  to  the  Anatom;  and  Pathologe  of  the  Thymus 
gland  :  Transact.  of  the  Asboc.  ofAmer.  Physicians,  Philadelphia  1888.  Yoraus- 
geschickt  werden  Abbildungen  von  wagrechten  Gefrier  durchschnitten  gesunder 
Neugebomer  in  Höhen  der  Thymus.  Es  folgen  Darstellungen  von  Blutung 
nach  P^an,  von  Sarkom  (Steudener,  Soderbaum  und  Hedenius,  T.  GrQtzner,  Kosen- 
berg.  S.  Bollag,  A.  Fahre),  prim&rer  Tuberkulose,  Diphtherie, 
?y  phil  is. 


(Dem  Atisehen  der  hier  aufgeführten  Schriftsteller  schuldet  Vf.  die  Erklärung, 
(lasü  ungewöhnliche  Ereignisse  bei  Abfassung  der  geschichtlichen  Abschnitte,  zum 
Theile  auch  der  ferne  Druckort,  diese  Form  der  Auslese  veranlasst  haben. 

Dr.  Carl  Mennig.) 


Einleitung. 


Dm  Erkranken  der  inneren  Brustdrüse  ist  vom  Scbleier  des  Nicht- 
wissens fast  ebenso  dicht  umhUllt  wie  unsre  Eenntniss  von  den  Neben- 
nieren, jenen  ebenfalls  frühzeitig  nnd  bedeut<<an:i  dem  Kinde  beigege- 
benen Organen,  welche  jedoch  nicht  eine  gleiche  Anschwellung  des 
TVachüthuins  kurz  vor  und  nach  der  Geburt  erkennen  lasseu,  um  noch 
vor  SchlusB  der  ersten  Zähnung  bei  den  meisten  Menschen  in  den 
Rahestand  zu  treten. 

So  iat  denn  die  Thymus  ein  recht  eigentlich  kindlicher  Be- 
standtheil  und  kann  nur  entfernt  mit  den  Vororganen  (WolfiTsche 
Ki^rp«r,  Eihäute,  NabeUtrang,  Chorda)  in  Vergleich  gebracht  werden. 

Ob  die  ältesten  Äerzte  bei  der  damals  so  »nvullkommenen,  meist 
staatlich  gehinderten  Zcrglicderung^kunst  diese  OrUse  gefll^entlich 
übergangen  oder  nur  für  eine  dem  Schwnnde  anheimfallende  Ljmph- 
driUe  gehalten  haben,  steht  dahin. 

Sovcit  uns  die  Schriften  aud  vergangenen  Jahrhunderten  erhal- 
ten sind,  wird  auch  der  so  auffalligen,  nahrhaften  Kalbsuiüch  (>Lac- 
tes« ;  franz.  ris  de  veau,  engl,  sweethread,  ital.  animelle  di  Titetla), 
des  »Bröschens«  erst  im  Mittelalter  gedacht.  Das  menschliche  Organ 
wird  zuerst  von.  Polydeukes  (>J  uliua  Poll  nx«)  und  dem  Epheser 
Rafos  bei  Sälen  erwähnt  und  von  Vesal  sowie  Bartholinas 
beim  Erwachsenen  abgebildet.  Man  leitete  damals  den  Namen  von 
der  Aehnlichkeit  mit  einem  Tliymianblatte  (6  8t>|j.q;,  ib  dij[j.ov)  ab  — 
anders  Biolanus,  welcher  die  Geiuütheaffeete  (ö  {Hjjii;}  heranzog 
wegen  der  Nabe  des  Herzens  und  des  Milchbruatganges. 

Die  Physiologie  der  Drüse  beginnt  bei  Galen,  welcher  ihren 
Schwund  im  Kindesalter  hervorhebt. 

Das  grösste  Aufsehen  erregte  demnach  die  Behauptung  P.  Du- 
bois*,  dass  gewisse  Eiterabl^erungen  in  dieser  Drüse,  welche  er  ge- 

tliBSlKi   TliTinaailrtiac.  1 


H  e  D  n  i  g,  Die  Eranltheiton  der  ThyntuadrSM. 


Hisseiittich  von  tleu  AnsaDimlungen  niilcbi^^er  KlUssif^keit  in  den  Baapt- 
karälen  der  Thymus  uiiterächied,  auf  Lues  congeuitn  zorOclczu- 
fübreu  saieu ,  was  fast  gleichzeitig  Depaul  von  den  angeborenen 
Pneamonieen  behauptete.  1 

Neuerdings  hat  die  Lehre  vom  »Asthma  thymicumt  (Kopp)  riel  ~ 
Kopfzerbrecben  gebracht. 
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Anatomie 


I.  Aimtomie. 


Bartholin,  Bauhin,  LaareDiius  kannten  das  Organ, 
licaaen  sich  aber  vielmehr  Ober  dessen  Bedeutung  als  über  dessen  Bau 
ans;  «rat  VV  h  a  r  t  u  n  drang  tiefer  vor  und  beschrit:b  zuerst  dte  bis 
tarn  Zungenbeine  hinaufreichenden  tl  5  r  n  e  r  der  Kalbsdrnse ,  von 
deoeu  sich  am  menscfalichen  Organe  bisweilen  Änaätze  finden. 

Die  unpaarige  TbjrnittsdrUse  ist  ein  von  einer  Bindegewebskapsel 
umgebener  Verein  kugeliger,  weicher  Läppchen  ohne  ÄiDsfUfarungs- 
guig,  hiassröthlich  und  z\i  ihrer  Blüthezeit  (!>.  [«ebeiisuioiiAt  bis  Kode 
des  2.  Jahres)  saftreich.  Sie  liegt  hinter  dem  UaudgriS'e  des  Brust- 
beins,  lose  mit  der  Heinhatit,  etwas  fester  mit  dem  Herzbeutel  ver- 
bunden, bedeckt  somit  die  grossen  Gefässe  und  einen  Tboil  des  Her- 
xena,  wobei  der  linke  untere  Zipfel  bisweilen  etwas  weiter  herabragL 
Beiderseits  wird  sie  von  den  Langenrändern  und  vom  Zwerchfell  nerven 
eiitgefiuäjt. 

Ihre  Länge  betrügt  zu  dieser  Zeit  im  Mittel  7  Centimeter, 
schwankt  aber  individuell  zwischen  3  und  9  cm,  ihre  Breit«  etwa  { 
der  Lüiige  oder  etwas  darüber  (5 — 6  cm),  ihre  Dicke  halbsoriel 
(2 — 2,5  cm);  ihr  Gewicht  26  Gramm  (zwischen  20  und  36),  ihr 
apeci  flaches  Gewicht  1,11,  ihr  Verhältniss  zum  Körpergewichte 
g^X'  "^'^  tlxponenten  zum  Milz-  und  Lebergewichte  s.  bei  l' r  i  e  d- 
leben. 

Kach  dem  2.  Lebensjahre  wächst  zwar  die  Thymus  bei  Etlichen 
noch  etwas  iu  Länge  fürt ,  wird  aber  relativ  schmäler  und  immer 
flacher. 

Die  lebensfähige  DrQse  kann  beim  Neugeborenen  (im  Mittel  9,4) 
5 — 25  Gramm  wiegen;  ist  sie  sehr  gut  gediehen,  so  verursacht  sie, 
perkutirt,  eine  bestimmte  gedämpfte  Stelle  »m  Brustbeine,  entspre- 
chend dem  oberen  Abschnitt«  des  vorderen  MitteUelles. 

Der  glatte  Drüsenkürper  theilt  sich  bald  mehr  bald  weniger 
deutlich  in  zwei  BuUten  oder  Lappen.  Am  untern  Ende  vereinen 
»ich  die  Lappen  gewöhnlich,  während  das  obere  2  Hörner  bildet  zu 
beidt-n  Seiten  der  Luftröhre  vor  den  Knrotiden.  Histiologisch  ist  die 
Drüse  für  eine  Anhäufung  von  L  y  m  p  h  b  eh  ä  1  te  r  n  zu  halten, 
verwandt  mit  den  Brunn'schen  DrQsen  des  Oberdarmes,  ent- 
fernt auch  mit  der  Milz. 

Die  mit  blossem  Auge  »n  der  Oberfläche  der  Thymus  erkennbaren 
DrDsenkörner  (Beeren,  Acini)  sind  solide  Körper,  welche  sich 
innig  an  eine  Höhle  des  zugehörigen  Läppchens  anschliessen.    Diese 


Aoatamie. 

HShle,  welche  also  den  Saft  mehrerer  Körner  zugleich  aufnimmt, 
Btös«t  an  den  bohlen  Mittelj^ang^  welcher  dorcb  die  MQndungea 
der  Einzelbühleu  ein  mit  vielen  Löchern  oder  Spältcben  besetztes  An- 
sebeu  bekommt. 

Diese  Sammelhöhle  pflegt  im  untern  Theile  der  Drtise  etwas 
weiter  zu  sein  und  sich  schwach  schraubenförmig  nach  oben  zu  drehen, 
ohne  ein  bestimmtes  Gesetz  zn  beobachten;  manchmal  ist  dieser  Saft* 
gang  doppelt  (bilateral)  vorhanden.  Sein  Inhalt  ist  den  Molken  ähn- 
lich. Behält  man  ein  Läppchen  aus  seiner  elastischen  ilUlle,  so  wird 
eine  Einrichtung  deutlich,  welche  Simon  und  Kölliker  mit  einem 
Follikel  der  Pey ergeben  üaufeu  vergleichen. 

In  dem  Safte  schwimmen  zahlreiche  bläjicbenförnnge  niikroskopi- 
Bche  Korper,  mehr  platte  Kerne  als  Zellen,  deren  Kern  allmählich 
Torscbwindet  und  den  bVttkdrnchen  Platz  macht  (Ecker).  Ich  fand 
einzelne  Mastzellcn. 

Die  Blutgefässe  umspinneti,  vom  Centrum  des  Läppchens 
ausgehend,  mit  feinsten  Schlingen  die  Oberfläche  der  Wand.  Später 
findet  man  auch  concentrische  Körper  im  Sufte. 

Die  Drüse  wird  von  kleinen  aber  zahlreichen  Arterien  aas  der 
Thyroidea  inferior,  wohl  auch  snperior,  aus  dem  Tmncus  anonjmus 
und  der  Mammaria  interna  verforgt;  bisweilen  zerfallen  dickere  Höhren 
mit  einem  Mate  pinselförmig  in  Kapillaren.  Venen,  viele  und  weite, 
werden  von  der  Thjroidea,  anonjmn,  selbst  jugularis  und  Mammaria 
externa  aufgenommen. 

Statt  des  AusfUbrongsganges  besitzt  die  Thymus  eine  entspre- 
chende Anzahl  LympbgefäBse,  welche  zunächst  au  der  Oberfläche  dee 
Organs  zahlreiche  Ly  mphdrUsen  zu  durchlaufen  haben. 

Die  Function  der  Thymus  beginnt  sobald  ibr  Bau  fertig  ist,  was 
bereits  im  intrauterinen  Leben  statthat ;  später,  beim  Menschen  noch 
eioige  Jahre  nach  der  Gebort,  öndet  nur  ein  Mehr  von  Tbätigkeit 
statt,  entsprechend  der  noch  fortdauernden  Zuschüsse  von  Formbcatand- 
theilcn.  In  dieser  Zott  der  Erhaltung ,  des  Wacbsthums  der  Drüse, 
lassen  sich  ihr  ursprünglicher  Bau  und  ihr  Stoffwechsel  stets  noch 
an  den  peripheren,  als  jüngsten  Theilen  erkennen.  Auch  in 
diesen  Organen,  wie  im  Uterus,  zeichnet  der  primäre  Gefässverlauf 
die  Acordnang  der  feineren  ßeatandtheile  vor.  Bei  mehreren  Säuger- 
klassen  erkennt  man  ein  frühzeitiges  Bestreben  der  Follikel, 
mit  einander  zu  verschmelzen. 

Die  Bestandtheile  eines  Follikels  sind  interfollikuläres 
Bindegewebe,  Keticulnm,  in  dessen  Maschen  Lymphelemente  eingela- 
gert sind,  Nerven,  Hlut-  und  Lympbgofässe. 


0 


Du  R  e  t  j  c  D  I  u  01  wird  vod  (gössen  Bindegewebszellen  gebildet, 
welche  ans  mehreren  Plättchen  beateben;  diese  sind  mit  ihren  Rän- 
dern in  einer  Aze  vereinigt.  Von  jedem  Plättcben  lüufl  ein  Fortsatz 
aus,  um  mit  den  Fort^tzen  der  benachbarten  Zellen  zn  anastomo- 
sireii :  so  entstehen  die  Maschen  des  Keticulnms.  In  den  Maschen 
Howie  in  den  Zwiscbeiiniunien  der  einteluen  Plättchen  der  >Pl{lgel- 
2ellen<  (Wnldeyer)  liegen  Ljmphelemento. 

Die  Lymphgefässe  für  die  Thymus  sind  xaerst  ron  Uin 
dargestellt  worden;  Afanussiew  findet,  dass  groase  Stämme  am 
dem  itiLerlobuiäron  und  interfollilculären  Bindegewebe  faerrorgehen. 
Diese  Oefiiss«  laufen  nach  der  Peripherie  jeden  Follikels  hin:  znletit 
gebt  ihr  Endothel  auf  die  Aussenflüche  desselben  Über.  Es  besitzen 
also  im  Innern  der  Follikel  die  Lyrophbahnen  keine  Wände,  londeni 
■ie  fallen  mit  den  Zwischenräumen  der  einzelnen  Kleraente  xnsmmmiin. 
Von  hier  sammeln  sie  sich  zu  grösseren  Räumen,  die  in  der  Kich- 
iuTig  der  Gefäsee  verlaufen  nnd  wohl  deren  Lymphscheiden  bilden. 
An  der  Peripherie  der  Follikel  ergieasen  sich  diese  Lymphräume  ia 
einen  Sinus,  von  welchem  die  oben  beschriebenen  inneren  Lympti* 
geHisse  entapringen.  Kndlich  ergiessen  sie  sich  in  die  naheliegenden 
Lymphdrüsen  des  Mediastinum  anterius  und  des  Ualaes, 

Die  Nervenstränge,  etwa  9.  und  Fasern  begleiten  gew9balicb 
die  BlutgeHMSo :  sie  sind  durcbaus  sympathische,  hangen  »her  mil 
dem  7.  Paare  und  dem  Plexus  subclavius  zosammeo. 

Die  Hauptmasse  des  Organes  bilden  runde  Elemente  indso 
Maschen  de«  Reliculums. 

Die  embryonalen  Elemente  sind  dsD  LyinphdrQsenzellen  der 
KrwnchBenen  vergletchhar,  nl»o  verschieden  gross  und  feinkörnig. 
Später,  da  die  Thymus  noch  und  nach  ihr  Walten  als  LymphdrOse 
aui'giebt,  werden  die  Lymph/ellen  homogen  und  mattgliluzeud. 

Die  t'nivandlung  der  Thymus  beginnt  beim  Menschen  und  eioi* 
gen  Säugethieren  bereits  vor  dem  Abschlüsse  des  intraolerinen  Le- 
bens« Die  DrQsenfollikel  nehmen  mehr  Binde-  und  Fettgewebe  auf 
und  bergen  concen  tri  sehe  Kürper;  diese  enlspringen  voo 
dmi  Endothelien  der  Blutgefässe  (Hassall,  Ecker,  AfaDussiew) 
und  verkalken  bisweilen  (Cornil  et  Ran  vier  1809).  Dieoe  Körper 
gehören  den  Kupitlaren  und  deren  Venen  an,  in  welchen  Endothel 
und  Adventitiii  wuchern;  geschieht  diese  Verdickung  in  Abstanden, 
so  bekommt  das  Geföss  das  Ansehen  einer  Perlenschnur  und  schlieest 
noch  Blutkörperchen  ein ;  solche  oder  Pigment  finden  sich  auch  bis- 
weilen in  den  concentrischen  ZellkiJrpern  eingetichlossen,  andre  Male 
gehen  sio  in  C'oUoltü  über;  auch  hyaliner  Inhalt  wird  beobachtet.    End- 
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lieb  werden   sie  tod  wucliemdem  Ittnde-  unO  Fett|;€webe  fast  gauz 
Terdräagt;  so  siakl  das  Gewicht  i!i?r  DrQse  auf  5  Gramm  berab. 

Es  ist  Bchoa  früheren  ßeobacliteni  nufgefallen,  dasa  der  R,  Q  c  Ic- 
gang  der  Drdse  beim  Menschen  grosse  iDdiTiduelleSobwan- 
k  D  ti  g  e  n  nufweist ;  so  kann  die  Thymus  im  5.,  ja  im  7.  Lebensjahre 
noch  lebeiiKkrii-ftig  sein ;  ja  Waldeyer,  Krause  d.  A.  fanden  das 
Oi^an  noch  bissomlO.  Lebensjahre,  wie  Bart  hol  in  beim  Braun- 
fische. 

Während  der  HOckbilduag  wa  n  dem  zahlreiche  rofche  und  weisse 
Ulntkörperchen  aus  den  Gefässeu  zwischen  die  drüsigen  Ele- 
mente. Die  darauf  folgende  Pigmentablagening  erreicht  beim  Igel 
ungewöbnliche  Uühe.  Das  HÜDioglobin  der  Tliymiis  wird  dann  mittels 
der  Ljmphapparate  in  die  »n  die  Stelle  dieses  Orgaiies  tretende  >Win- 
terschtafdrDse«  Ubergcfahrt.  —  Caldani  sah  die  Reste  der  DrQse, 
d.  h.  ihre  LjmpbdrQsen ,  sich  mit  Quecksilber  fQlleu,  wenn  er  die 
Leberlymphgef&sse  injicirte. 

Afaoassiew  wirft  noch  einen  Blick  auf  diejenigen  Organe^ 
welche,  wie  lieber,  Milz,  Knochenmark,  das  auch  in  den  quergestreif- 
ten Muskeln  vorkommende  Hämoglobin  in  Zellen  enthalten  und 
s.  B.  nach  Schwinden  der  Thymiis  deren  Funktion,  Hämoglobin  für 
die  WiiiterschlafdrOse  zu  liefern,  übernehmen  müssen.  Das  Hämo- 
globin, in  grossen  Zeilen  abgelagert,  ist  eiu  Reservoir  (ür  den  von 
den  Blutgefässen  sugeführten  SauerstolT,  welcher  periodisch  zur  Oxy- 
dation des  umliegenden  Gewebes  verbraucht  wird. 

8o  wird  vielleicht  noch  einmal  der  Zusammenhang  zwischen  den 
in  den  Nebennieren  abgelagerten  WinterschlafdrUsenzellen  und 
der  Bronzehaut  dcutticli.  Der  Aufbau  und  die  noch  in  Dunkel  ge- 
hüllte Verrichtung  der  Drüse  lassen  sich  am  ersten  noch  verstehen 
durch  Uetrachtting  ihrer  Kntwickolung  und  durch  v  e  r  g  I  u  i- 
cb  e  n  de  Studien. 

Die  Tbjrmus  kommt  wahrscheinlich  allen  Wirbelthioren  zu, 
Dur  dass  ihre  abweichende  Lage  (unter  dem  äusseren  Gehurgange : 
Frosch  —  nach  hinten  ro»  der  Nackengegend :  Hirsch,  [''ische),  ihre 
Kleinheit  (Triton,  tVosch),  ihre  innige  Verwuchi>ung  mit  der  Haut 
(Salamander,  Kideohse),  fettahnüche  Karlw  (Schildkröte)  oder  ihr  Zer- 
fsll  in  mehrere  Stücke  (Vogel)  dem  Suchenden  die  Entdeckung  er- 
schweren. 

Nach  Remak  entsteht  die  Thymus  des  Hühnchens  da- 
durch, dass  die  von  dem  Darmepithele  bekleideten  Ränder  der  zwei 
letzten  (3-  u.  4.)  Kiemennpalteu  sich  abschnüren  und  zur  Zeit,  wo  die 
drei  letzten  Aortenbögen  aich  von  den  ^chlundrändern  ablösen,  diesen 
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Tolgen  lind  als  zwei  ländliche  Backcheo  jederaeiis  xiruehea  disMlbcn 
zu  liegen  komaien. 

Arnold  spricht  ron  einer  Verbiodoog  der  Urfise  mit  d«r  Schleim- 
haut der  Athenihöhle,  so  da»  die  Bilc]uDg  diexM  Oi^{an«e  darch  eine 
AbachnDrung  vom  unteren  Keimblatt«  zu  Stande  käme.  Die  primäre 
symmetrische  Thjmusanlage  ist  nach  W.  His  epidermo-epitbelial; 
■ie  entstammt  der  Auskleidung  der  4.  ond  3.  und  tbeilweise  noch  d«r 
2.  Schlund fnrcb^  sowie  dem  IJeberauge  der  zugehörigen  Wülste-  iJiwe 
Tfaeile  werden  auf  der  Grenze  von  Kopf  und  ron  llals  in  di«  Tiefe 
geai^oben  und  von  der  Oberfläche  abgetrennt.  In  diesem  »Sinus  prse- 
eerricalifi«  angelegt,  wird  die  Thymus  später  Ton  dem  adenoiden  Ge- 
webe umwachsen.  —  Abweichungen  in  der  Tbymnsbildung  kSnoeo 
die  normale  (embryonale)  Halsfistel  vom  Innern  der  Thymos- 
anlage  hiuweg  nach  oben  verschieben.  —  Die  coucentrischen  Körper 
der  Drüse  weisen  auf  deren  epithelialen  Ursprung  hin. 

Später  verschwinden  die  Hohlräume  der  Säcke  (Remftk),  und 
die  so  entstandenen  soliden  Stränge  oder  KSrper  bilden  darch  Ath 
•chnQmng  die  einzelnen  Follikel  der  Thymus. 

Fried  leben  nntersucbte  die  ßntwickelnng  der  Thymus  bei 
Embryonen  von  Menschen  und  von  verschiedenen  Säugethieren.  —  M 
Im  Bindegewebslogor ,  in  der  Nabe  dns  Ursprungs  der  grossen.  Ge-  ^ 
fasse  entsteht  ein  Kclmmler  BJatitenistreifen,  der  aus  Kernen  besteht, 
die  aus  vermehrten  Uindegewebskörperchen  hervorgegangen  sind.  Sp8- 
ter  Stihudrt  Aich  der  Blastemstreif  ku  einzelnen,  vollsUindig  geschlone- 
nen  DrUsonblüscIien  ab. 

Afnnassiew  sab  an  TlDhner-,  Kanin*,  Schwein-  and  Scluf- 
tnbryoDttn  Ende  des  G.oder  Anfang  C.  BniltH^f-s  nach  hinten  und  aussen 
von  grossen  Gefässstämmen  Cber  dem  Herren  eine  Aubäufuug  rundlichsr 
Zellen,  welche  sich  zwei  Tage  später  mit  feinsten  GefiiMsträngen  um- 
gebe». Darauf  grenzt  sich  ein  ovaler,  gekerbter  Körper  durch  fase- 
riges Gewel>e  von  der  Umgehung  ab.  Am  10.  Tage  siud  die  DrQsea- 
läppchon  fertig,  welche  sich  von  da  an  nur  vergrossern  und  vermehren. 
Die  Bildung  der  primären  Follikel  und  Lappchen  kommt  in  Folge 
des  Hinein  Wachsens  der  Gcfäxse  und  des  Bindegewebes  in  den  nr- 
sprflnglichen  Zellenhaufen  zu  Stande. 

Bei  den  Sängern    unterscheidet   man   einen    Hals-    and 
Brusttheil  (Whartonj;  den  ersten  allein  besitzen  Meeitch 
Kalb;  den  letzten  allein  der  Mensch;  nur  Meckel  beobaoht«te 
einem  Stiionablichen  Anencephnlus  «ine  hypertrophische,  oberhalb 
des  Thorax  gelagerte  Thymus.    Hier  kommen  individuelle  Schwan- 
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kungea  vor«  welche  wir  in  Bezug  auf  Gestalt  und  Gcwicfai  xclion  an- 
deuteten. 

Der  Halstheil  liegt  meist  gleich  unter  der  Haut  als  paariges  Or- 
gan, walzig  oder  bobnenn^miig;  der  Bmstiheil  am  oberen  Abschnitte 
den  Tordereu  Mittelfelles  auf  dem  Ilersbeutel  als  platter,  breiter 
Körper  nnd  tfaeilt  sich  balJ  mehr ,  bald  weniger  deutlich  in  zwei 
Hälflen  oder  Lappen.  Am  unteren  Ende  vereinen  sich  die  Lappen 
gpwtihnlicb,  während  das  obere  zwei  Hörner  bildet  zu  beiden  Seiten 
der  Luftröhre  vor  den  Karotiilen.  Ganz  gesondert  haben  beide  Hälf- 
ten (oben  eine,  unten  eine)  Katze,  Ratte  ;  vereint  Schwein,  Schaf.  Wir 
kommen  l>ei  den  Missbildungcn  darauf  zurRck.  Bei  Bunibiuator  igneus 
entsteht  die  Drüse  dicht  hinter  dem  Ohre  (A.  Goette). 

ocpcvfiiiXov  laxt  Tt^  oip^  dSevt  eotxula,  ^  xaXEiToct  &ü(io4'  (Julius  P  o  1- 
lux   180  n.  Chr.). 

Im  6.  Kötabnonate  erreicht  die  menschliche  Drüse  bereits  die  Schild- 
drOse;  Tom  7.  Monate  an  birgt  sie  einen  weiKslichen  Saft.  Nach  der 
Gebnrt  reicht  ihre  untere  Grenze  bis  unter  die  3.  Rippe  benib.  So 
wichst  sie  bis  ins  2.  Jahr  fort,  bleibt  dann  bis  ins  9.  Jahr  stehen, 
manchmal  bis  ins  20. ;  dann  beginnt  derRQckschritt.  Das  Schwin- 
den kommt,  unter  Zunahme  von  Bindegewebe,  cono^nt tischen  Körpern 
und  FettkOmchen  infolge  Schwundes  ihrer  Geßssnerven  Kustande,  so- 
dass man  die  Thymus  nach  dem  40.  Lebensjahre  kaum  noch  findet 
(KöUiker). 

•&)  Zur  Physiologie. 

Chemische  Beetaudtheile.  Die  frische,  voUsaftige,  schwach  sauer 
reagirende  Drüse  (Wliarton  fand  sie  bei  Mädchen  etwas  grösser  als 
bei  Knaben)  ergiebt  zur  Zeit  ihrer  ÜllUbe  auf  100  Theile  nach  Frted- 
lehen  Wasser,  l^iweiss,  Leimstoff,  Fett,  Salze;    Zucker,  .Milchsäure, 

82,ö        13,4  1,5  U5        l 

Farbstoffe.  Der  Fdtus  besitzt  doppelt  so  viel  Fett.  Nach  der  2. 
Zahnung  nehmen  Wassergehalt  und  besonders  Albumin  und  Zucker 
ab,  während,  wie  auch  in  chronischen  Krankheiten,  Glutin, 
Fett,  Milcbaäure  (und  Salze)  steigen.  Jüngere  besitzen  mehr  Krd- 
phosphate,  Aeltere  mehr  Atkolisalze.  Flüssiger  FaserstofiF,  der  Antheil 
normaler  Lymphe,  fehlt  dem  Safte  der  Thymus. 

Wenn  wir  die  Stellung  zu  erläutern  suchen,  welche  die  Thymus 
im  Systeme  der  Wirbelthiere  einzunehmen  hat,  so  liegt  es  nicht  m 
weit  ab,  mit  Afanassiew  auf  ihre  ökonomische  Bedeutung  hintu- 
weisen.   Die  Substanz  der  >KalbimiIchc  ist  trotz  der  GeringacbStzung, 
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welche  sie  von  eiuigen  flygieinikern  «rfahren  bat,  eine  fdr  die  Volln- 
wirlhschafl  nicht  unerhebliche.  Da»  gekocht«,  beswr  aU  4u  gebra- 
tene Gericht,  gehört  besonders  in  Hnglond  zu  den  frUhectcn  ZogMtlnd- 
nisflon  ,  welche  der  Arzt  einem  schwAchen,  krank  geweHoec  Mag« 
gewährt. 

Ausserdem  ist  die  Thymus  eines  der  wenigen  echt  kiodlicliio  Or- 
gane, welche,  wie  in  frflhester  Zeit  der  Wolf  fache  KfiriMr,  aad 
gewisser maaasen  auch  die  Nebenniere  fdr  den  wachsenden  Org^ 
nisraui  sicher  von  Bcdentung  sind,  ehe  die  SchilddrQi«.  die  Unteriflib^ 
Hrllsen,  Leber  und  Klilz,  die  Blutbildung  mit  Qbemehmeii. 

Afanassiew  nimmt  sich  mit  Recht  den  Tadel  benwa,  da«  M 
den  einander   vielfach  tvidersprecheoden  Ansichten   Aber  die  Pbjno-  _ 
logie  der  inneren  Brustdrüse  ihre  Kntwickelung,  besonders  aber  ikr  I 
Schwinden  in  der  späteren  Kindheit  nicht  geh&rig  beachtet 
worden  sind. 

80  gewinnt  man  Hinsicht  in  das  Zustandekommen  and  die  Be- 
deutung der  Kanäle  des  Organea,  welches  als  eine  ADbEufoag 
Ton  Ly  m  p  hbeb  äl  te  r  n  anzusehen  ist.  >DieThjmui  bat  in  rar- 
Hchiedenen  Zeiträumen  ihres  Bestehens  auch  verschiedene  iSedratiuigMi 
fllr  das  Thier;  ihre  Verrichtung  als  Lymphdrßse  ohne  AnafQhrgug 
wird  abgedankt-,  sobald  die  allmählichen  Verändemngen  in  ihrem  Ü^ 
webe  auftreten,  t 

Die  »Winterschlaf drQse«  ist  eine  bei  weitem  nicht  aU«i 
Soblüfern,  aber  anch  mehreren  Nicbtscbläf^m  zukommende,  die  Thy» 
mns  umgebende  Fettdrüse,  welche  nach  Schwund  der  Thjmoa  dem 
Stelle  ersetzt. 

Die  Kerne  der  thätigeu  DrQse  geben  als  solche  in  den  Blntatrom 
(Venen  —   Ucstelli    und    Friedleben)   Ober.     Die    Follikel   — 
unterliegen  einem  beständigen  Zerfalle  (als  oonoeotrisobe  Ü5rper)  uwA  I 
dem  entsprechend  einer  steten  Nenbildnng.    Das  specifisck» 
Gewicht  der  DrQs«  sinkt  ntetig  von  1,090  (8mOD.  Fracht)  aof  1.03 
(UtÄg.  Kind)  a.  s.  f. 

Ernährt  man  ein  Kind  längere  Zeit  mit  Kohlehydraten  auf  Koetsa 
der  Stickstoffmenge,  so  trocknet,  wie  während  des  Fasten«,  die  DrQs» 
zttsaranien  oder  es  Qtierwiegt  der  Fettgehalt  mit  dem  Wasaer;  in  die- 
sem Dauerr.u8taude  erleiden  die  Nerven  der  Thymus  Bonichst  keias 
V  e  rü  n  d  e  r  u  u  g.  Die  Thätigkeit  der  Thymus  ist  grOsaer  wiluml 
der  Verdauung  und  der  Aa<timilation  der  Nahrung,  wiLbreod  die 
im  nüchternen  Zustande  höher  arbeitet. 

Thier e,  welchen  mandieThymus  genommen, 
nen  sich  dauernd  wohl  befinden  ;  sie  nehmen  mehr  Futter  an  mtAt 
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wachseD  scbneller,  ftber  WHiii^^er  im  VerlmUniss«  xar  HufgenomiueneD 
NftbruugatneDgo ;  ihr  Blut  wird  albumin-  und  wasserreicher,  enthölt 
mehr  weisse  Btutki^rpercben  [also  iihulich  wie  in  d^r  Chlorose];  sie 
scheiden  mehr  Alliuminale  und  Scbweiss  aus,  weniger  Kohlensaure 
and  Harn  (Fr  ied  lebe  n),  werden  nach  Maaasgabe  des  Altere,  in 
welchem  sie  der  lirustdrQfie  beraubt  wurden,  im  Knoc  lien  wacbs- 
tbume  aufgehalten. 

Demnach  ist  die  Thymus  ein  Organ,  welches  während  der  K5r- 
perxunabme  der  Ernährung  und  Hlutbereituug,  mitbiu  dem  Anbilden 
der  Gewebe  dient. 

Stiere,  welche  vor  dem  fünften  Jahre  schwer  arbeiten  mQssen, 
bekommen  den  Thymusschwund  schon  vor  diesem  Termine  (W  liarton). 


b)  Pathologie. 

Die  ThjrmuBdrOse  der  Threrc  erkrankt  häutiger  als  die  mensch- 
liche. G5Us  lenkte  die  Kinderärzte  nachdrücklich  auf  Be&ohtung 
des  Organes. 

I.    Abweichende  Entwickelung. 

1, 

"t>ie  Thjmus  fehlt  vollständig. 

Fricdleben  berichtet,  dasa  er  in  einem  3— 4  Monate  alten  Igel 
das  Organ  vermisat  habe. 

Ueim  Menschen  ist  Tbymnsmangel  ausserordentlich  aelten.  Im 
normal  gebildeten  Neugeborenen  gewahrte  ihn  zuerst  Bi- 
so h  o  f  f  1842.  Friedleben  konnte  einen  r.w  eiten  Beleg  an  einem 
sterbend  gehorenen  Knaben  beibringen.  Seine  drei  späteren  Beispiele 
(2  Knaben,  1  MiUlclien  von  5 — 6  Jahren,  an  Krankheiten  gestorben) 
entbehren  joden  Anhaltes  fUr  die  Angabe,  es  könne  bei  denselben 
das  Organ  infolge  der  Krankheiten  geschwunden  sein  ;  an  seiner  Stelle 
wurde  nur  Bindegewebe  nebst  einigen  Lymphdrüsen  gefunden.  In 
solchen  Fallen  mögen  andere  blutbildende  Systeme,  z.  B.  die  benach- 
barte Schilddrüse,  die  Verrichtung  der  inneren  Brustdrüse  mit  Uber- 
Debmen. 

Nnn  kommen  die  Monstra  an  die  Keihe.  Das  Fehlschlagen 
der  Thymus  ist  nicht  an  Mangel  der  Lunge,  manchmal  aber  an  Ab- 
-Wesenheit  des  Herzens  und  zumal  des  Kopfes  gebunden.  Die  erste 
Erwähnung  solchen  Mangels  bei  Accphali  geschieht  durch  Winslow, 
Tiedemann  (1813),  Gergens  1830,  Meckel  und  Haugsted 
1332.  Neuere  Beobachtungen  verdanken  wir  Jackson,  John  Si- 
mon, Uempel;  in  einigen  Beispielen  fehlten  zugleich  die  Neben- 
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nieren.  Dagegen  rerntisat«  Hrodie  an  einer  TmonaUicben  Frucht 
Tlijniiiit,  Herz,  Pleura  and  Leber,  nicht  aber  den  Kopf  (llufelcnd'« 
Bibliothek  1817,  I,  106). 

Freilich  Terschwindet  dos  I'orteDlose  der  Athjriuie  hinter  darTbat- 
sache,  dass  die  Acephnlen  häufig  Oberhaupt  der  tirusih&hle  entbtbrca. 

2. 

In  einem  zweiarmigen  Acepfaaliu  kam  in  der  BrutthSble 
»eine  der  Thymusdrüse  ähnliche  Masse«  zum  Vorscheio^ 
gagni  und  Otto  (4  I*HUe)  konnten  sich  von  der  Gegenwart  einer 
gelegentlich  sehr  entwickelten  Thymus  solcher  Miügebortaa 
flberzeugen,  doch  waren  diese  Früchte  eben  mit  nahezu  normaler  Bna^ 
und  Bauchhöhle  bedacht  gewesen,  was  namentlich  Ton  den  him-  oiar 
schädellosen  *  Katzenköpfen«  (Acranii  et  Anencephali)  gilt.  Foniia- 
grives  erzählt  von  einer  »enormen«  Brustdrüse^  welche  durch 
Kwerch feilepal te  in  die  Buuchhöhle  h lua bgesan keo  war. 

Sonst  kauD  die  DrUse  nach  F.  Weber 
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angeboren  ta  klein  (auch  die  Nebennieren  an  einem  Aoeae^phalni; 
mit  hypertrophischer  Milz  an  etneui  Foetns:  Renard,  U  oek«l) 

4. 


in  mehr  als  zwei  Lappen  zerspalten  soio  (bei  Acephalie«  Aneni 
Cooper,  Otto).  An  ein^iii  linioim Hieben  Alwrtivfötus  fand  Wliar- 
ton  die  menschliche  Thymus  gabelspaltig  nach  oben  ragsod  wi»  hmm 
Kalbe;  in  einem  Beinpiele  gab  es  je  2  Fortsftlze  nach  obm  and  nach 
unten  (Friedleben  h.  a.  O.  Seite  333).  Es  können  aber  auob  ZtpM 
nach  oben  oder  nach  unten  die  Grenze  Überschreitend  golagMtIkk 
ernste  ätörnngen  bervorrufen  (s.  »Hypertrophie«). 


( 


IT.  KliniBche  Kranklieiten. 

Die  organischen  Veränderungen  der  Thymus  können  bediofta, 
dass  sie  ungewöhnlich  lange  fortbestebl  und  allmählich  die  Nachbar- 
Organe  rerdrängt,  also  auch  Lebensgefahr  bringt. 

Statistik  und  Aetiologie. 

Unter  300  Kindersectionen  atieea  mir  2mal  Hypertrophie,  Inki 
Apopleiie,  Iraal  Vereiterung  ohne  8p«cifi»che  Ursache,  7iusl  Tabir- 
knJoae  auf  (in  Leipzig  erliegt   durchschnittliefa    d«r  dritte  Th«Ü  dff 
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Klinische  Krankitaiten.  ]3 

Erwachsenen  der  Taberlralose);  Inial  namhafter  vorzeitiger  Schwund 
der  mneren  Brusldrttse,  Imal  ahaorme  Verfettung,  Iraal  Auffallende 
Anämie,  Imal  S^hilis  der  Thymus. 

Oscar  Muller  (MOiich.  med.  Wochenschr.  n.  SO— 52 «  1889) 
lihlt  auf  500  Kindersectionen  92,7  Tuberkulose  der  Lungen,  0,7  der 
Thymus,  0,7  der  nreiblichen  <Jenitalieii. 

Von  erblicher  oder  Familieuaniage  tu  Thymnscr krankungen  iat 
utaser  Lues  nichts  namhafte«  bekannt  worden;  über  die  Einflflase  der 
Rachitis  auf  das  »Asthma  tfaymicum«  wird  im  Abschnitte  a  gehandelt 
werden. 

Diagnose  und  Therapie 

können  nur  bei  GescbwQlaten  des  Organe«  oder  den  durch  dasselbe 
Teranlassten  Tamoren  der  Nacbbargebilde  (H  a  h  n,  T  h  om  a  a)  in  Frage 
kommen;  Heilmittel  alsAntüoica  und  als  Prophylaxis  der  Stickanfälle 
oder  der  Tuberkulose. 

1)  Die  Hypertrophie. 

Die  Hypertrophie  der  Thymus  ist  eine  relatire  zu  nennen, 
wenn  die  Drüse,  an  sich  gehaltreich,  länger  in  Saftf^lle  fortbesteht 
als  dem  Alter  der  Person  zukommt.  Die  Topographie  wird  dann  eine 
stabile  sein,  und  es  ivird  den  Torderen  Lungenrändern  nicht  gestattet, 
an  die  Stelle  der  schwindenden  inneren  ÜrustdrOse  heranzurücken  ; 
Boch  die  grossen  Gefasse,  welche  an  Stelle  der  Thymus  im  Anschlüsse 
an  das  obere  Knde  des  Herzens  einen  grösseren  Umfang  einnehmen 
sollen  (U  en  ke),  sind  in  der  freien  Ausnutzung  dieses  Rechtes  einiger- 
maaesen  behindert.  Die  absolute,  primäre  Hypertrophie  lasst  eich 
in  zwei  Uesichtap unkten  auffassen:  in  der  massigen  Entwicklung  des 
Drüsen-  (Oefass-)  und  bisweilen  einseitig  de«  stützenden  Bindege- 
webes —  und  in  auffälliger  Ansammlung  des  Saftes:  unter  reich- 
lieberem  Blutandrange  berstet  eben  eine  Anzahl  von  Follikelwanden, 
sodass  sich  das  Secret  in  die  Hohlräume  des  betreQenden  Läppchens 
ergiesst.  Diese  abnorme  Lückenbildung  hat  zur  Annahme  secretfUh- 
render  »Höhlen«  und  »Kanäle«  Anlas»  gegeben  (Fr  i  ed  1  eben);  doch 
ist  zu  erinnern,  dass  auch  die  normale  Drüse  Hohlgänge  enthält, 

Literatur. 
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Centralzeitnng  fUr  KinderheilkaDde.  Bd.  II,  1879-  —  E.  Bartbez  et  P. 
Rilliot,  Trait*:  des  maladics  des  «ofants,  Par.  1863.  II,  p.  518.  —  Cnjr- 
rim,  Verb.  d.  llrztL  Ges.  in  Frankf.  24.  Apr.  IÖ71.  —  Eck.  Rusfs  lU- 
gazin.  XX.  —  Nil  Filatow,  Boiuiotik  n.  Diagn.  der  Kinderkrankheiten. 
i.  Aufl.     Üeutech  von  Hippius,  Stuttg.  1S02-  —  Orawitz.  —  Hassa. 


4 


u 


HaDDig.  Die  BJrB&kh«iton  der  Th/motdrtM. 


Jaeobi.  —  Kopp,    [>Mikwanli4f- 
Koromanl,  loaagar.<AbluHidL^alMr  oh  AMhi  tb^- 


~  B^rard.  Tbtee,  JaoTiar  1847. 

keiten  1830,  I.  - 

roicDm  1834.  —  Maninil.  Tbe  Lancet  1841.  val.  11.  n.8.  —  B.  W.  Bao'd- 

nitx.  —  Kicba,  ConstitationfJi  epidemica^  TaarineosM.  1733.   tll,   ID7.— 

Sebe«l«.  2aitscbr.  f.  klin.  Med.  .Su|)i>l.-Ud.  XVU.  —  Somraa.  —  Vsiv 

drieeand  Ilert,  Di»,  ddasthmate  paei-oram.  Uimmd  172G.  —  R.  Vlrcbo«. 

Difl  kraukbaflen  QeacbwaUt«.     B^rliu  läöä.  II,  S.  606  tmd  dU. 


A 


Itreicfa  ^a^^ 


Anatomie. 

An  einigen  Äcranii  fand  man,  «ntgegengeMtxl  den  S.  11  cili 
Angaben,   die  Thymoa  Oberuiassig  entwickelt,   an  audereu  et»«a^la 
sehr  groBB,  während  die  Nebennieren  un^fewöbalich  klein  warco. 

An  einem  Foetus,  deseen  Kopf  und  Hirn  verbildet  war«n,  beob- 
achtete Morgagni  (epist.  anat.  XX,  58)  ebenfalls  ein«  »ehr  h/per- 
trophische,  suftreiche  Thymus. 

Friedlebeu  gebObrt  da«  Verdienst,  die  GrössenTerhältnl 
Organs  an  der  Haud  der  exacteu  Forschung  bestimmt  and  eine  gaoM 
Reihe  >zn  grosser  Urustdrflaen«  ans  dem  wisaenKhafthchen  loTPOtara 
fortgebnicht  zu  haben.  Er  wies  besonders  durch  liewichtabcitiai' 
muugen  nach,  dass  die  Thymus  eines  wohlgenährten  Kindes,  tiuti- 
vidaelle  Schwankungen  zugegeben,  so  dick,  schwer  und  siütreicfa 
nuiHS,  wie  die  allermeisten   »hypertrophiacben«  angegeben 

Allerdings  kann  eine  Thymus  in  Anbetncht  der  KOrpei^grCew 
des  Altem,  Oberhaupt  der  Entwicklung  eines  ins  Auge  gefiissieB 
dea  auf  fallend  hochemührt  sein;  femer  ist  schon  erwihnt,  dan  etniga 
Personen  bis  ins  reifere  Kitidesatter  hinein  grosse  BrustdiUisa  bsiHl> 
ten,  ja  daas  sie  bis  zu  500  Gramm  Gewicht  fortwacbsen  kann.  Rmsa- 
WQcba  hindert  die  Rückbildung  der  DrQse.  Bei  Leukocythämie  od 
Leuchämie  nimmt  sie  lui  den  Auschwellungen  Theil. 

Uns  können  dabei  nur  zwei  Fragen  beschäftigen : 

IL  Ist  die  Drüue  von  normalem  Gefltge  und  Inhalte  oder  entartet? 

b.  Verursacht  sie  durch  ihre  Aosdebunug  oder  Härte  dsai  b* 
haber  Beschwerden? 

Gs  wird  sich  also  darum  handeln,  ob  an  der  Leiche  ürackfol- 
gen  nachweisbar  seien  oder  ob  im  Leben  des  Individuums  HekU»* 
mungen  von  dieser  Stelle  ausgegangen  sind. 

Beiläufig  ist  es  ausser  Zweifel  gestellt,  dass  mehrere  als  »koloisal« 
beschriebene  BriSsohen  ein  Conglomerat  verscbiedeser  GeschwQtsie,  tiB 
Tbeil  Ncugebilde  (tuberkulöse  LymphdrOsen)  dieses  Territorions  g»> 
wesen  »iiid  z.  B.  von  Felix  Plater,  liaiiel  (1614):  »Suffocatio  ft 
Struma  interna  abscondita  circa  jugulum«.  Das  Gewicht  der  iT^* 
must   wird  in  diesem  Falle  so  45  Grammen  angegeben. 


So  bleiben  der  verwerthbaren  Beispiele  nur  wenige  übrig. 

Am  15.  Januar  18B8  starb  ku  Leipzig  ein  Tierjähiif^es  Fleiftchera- 
kiiid;  es  hatte  hie  und  da  leichte  Athembesch werden  gezeigt,  wnr 
sonst  Tßllig  ^sund  gewesen  und  wird  1  Stunde  nach  dem  Schlafen- 
gehen todt  im   Bette  gefunden. 

Dr.  Schmorl  secirt:  Befund  völlig  negativ  bis  auf  die  Thy- 
mus —  diese  war  >ent8chieden  Tcrgrässertt  (öcwicht  nicht  bestimmt), 
reicht«  bis  zum  Sattel  des  Brustbeins,  abwärts  bis  zum  ODterri  Drittel 
des  Herzbeutels,  beiderseits  bia  nahe  an  den  Lungeuhitus.  war  fast 
8  Cm.  dick ,  sehr  »aflreich  und  blutreich ,  von  gewühnlicher  Farbe, 
die  Trachea  aui  oberen  Bruetrandc  von  rorii  nach  hinten  etwas  plalt- 
gedrOckt,  während  die  grösseren  Bronchien  sich  intaot  darstellten.  In 
den  Lungen  und  den  übrigen  Organen  Stauang  (persönliche  Mitihei- 
lung  an  den  Vf.) 

Friedleben  macht,  wie  F.  Weber,  darsof  aufmerksam,  dass 
die  Z«it  naeh  dem  Tode  und  die  Lagerung  des  Körpers  fFlr  Reurthei- 
lang  des  Blut-  und  Lymphgehultes  der  Organe  von  Belang  sind.  Auch 
die  ^fetliode  kommt  in  Betracht,  wie  man  die  Brusthöhl«  öffnet  und 
sich  die  Thymus  zugänglich  macht. 

F.  Weber,  wulcher  anriimuitf  dass  eine  zu  grosse  TbjrtnusdrOse 
mehreren  Eindero  ein  und  derselben  Familie  zustossen  köonef  theilt 
eine«  Fall  mit,  welcher  unter  sHjperämie«  zur  Sprache  kommen  soll. 
Der  andere,  ron  einem  Collegen  ihm  mitgetheilte ,  Ist  in  mehreren 
Beziehungen  der  Erwähnung  werth. 

»In  der  Familie,  welcher  der  in  Betrscht  kommende  5monatliche 
^ugling  angehörte,  waren  bereits  zwei  andere,  nicht  secirte  ^ug- 
tinge  unter  Krsticknngazu fallen  schnell  gestorben.  Der  zu  beschrei- 
bende hatte  einen  sowohl  von  oben  nach  unten,  als  auch  in  der  Quere 
stark  gewölbten  Brustkorb.  Nach  Hinwe^nahme  des  Brustbeins  samt 
den  Hippeuknorpeln  zeigte  sich  die  TliymusdrOse  so  gros«,  dass  sie 
nicht  blos  das  Mediastinum  anticum  vollständig  ausfOUte,  sondern  auch 
unter  die  Hippen  auf  jeder  Seite  einen  Finger  breit  hinabragte.  Links 
oben  reichte  sie  noch  mit  einem  Fortsatze  nach  hinten  und  deckte  die 
Spitze  der  linken  Lunge.  Die  DrOse  war  blaasrotb,  glatt  anzusehen 
und  anzufühlen,  ohne  Knoten,  von  der  Consistenz  der  Leber,  im  In- 
nern blasa  geihroth  und  fast  allenthalben  fingerdick.  Sie  hatte  beide 
Lungen  so  bedeckt  und  zurQckgedrangt,  dass  man  letzte  nor  sehen 
konnte,  wenn  man  die  Rippen  hoch  aufliob. 

Die  Lungen  waren  fester  anzuftihlen  als  in  der  Norm,  enthielten 
wenig  entwickelte  Lul'tbläschen  und  waren  von  dunklem  Blute  Über- 
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&i\\i.     Keine  Spur  tod  EntxOnditng.     Die  grossen  Venen,    das  Hen^ 
und  die  sehr  grosse  Lober  strotzten  ebeDfalU  ron  BluL.t 

Der  vierte  SüuglinK  derselben  Kliern,  von  F.  Weher  secirt,  loll 
eben  beim  abnormen  Blutgebalte  der  ThjrmDS  kriÜsirt  werden. 

Korn  maul  fand  die  Thymus  eines  7  Monate  alteo  starken 
gtitgenührten  Kindes  52,5  (immiu  schwer;  sie  fUllie  beinahe  das 
vordere  Mittelfell  aus,  bedeckte  fast  deu  ganzen  oberoo  Thcil  der  Lafl* 
röhre  und  endigta  mit  r.wei  Lappen,  wovon  der  rechte  das  ZwerchfeU 
berührte  and  der  linke  das  Herz  bis  zum  unteren  Drittbeile  bed«ekl% 
während  Herz  und  Lungen  (die  rechte  nach  hinten  gedrängt  |  QbrigtM 
normal  beschaffen  waren. 

Klwas  geringer  von  Gewicht  war  die  DrOse  oinee  achtmonatlidiM 
ausschliesslich  an  der  AmmenbniHt  genülirten  Knaben,  der  noch  k«ia#' 
Zähne  hatte.     »Der  obere  Thell  war  sehr  dick,  derb,  hlatcrotb  «od 
hing  fest  mit  der  Jugulan's  communis  zni«nmmen,  umschlos«  mil  4ia 
Hörnern  die  Luftröhre  gabelförmig  und  euthieli  Mileb&a^;  die  Langt«  _ 
surUckged rängt  und  ain  ihrer  Entwicklung  gehemmt«  (Kjrll).  I 

Auch  in  den  Iteispielen  von  (llrich,  Keal,  Mauthner,  Ro- 
berts, welche  aus  dem  ersten  Lebensjahre  stammen  und  BrustdrOHs 
TOD  36  bis  56  Gramm  aufweisen,   ist  die  merklich  grAcuere  Malte 
dea  Organe  die  Hauptsache  gewesen,  während  nur  in  dem  Falle  Ba«* 
delocque    und  Blaohe   von    mehreren  Höhlen    im  Innt^n   Ins  u 
Erbsengrötfse ,    also  von  auffallendem  ßtlmiigem  Inhalte  di«  Red«  isL 
Ohne  solchen  hervorstechenden  Oehalt  ist  die  von  Dlrieb  g««^il- 
derte  DrOse,  welche,  derb  und  fleisofaig,  vom  Jngulum  bis  zum  ZirardH 
feile  reichte,  die  Lungen  verdrängte,  aber  nicht  krank   macht«;  Al- 
ge^gen  werden  die  Gekrösdrüsen  als  beträchtlich  vergröasert  nnd  ww 
härtet  gemeldet  (das  6moDutl.  Kind  war  käosLlich  «mährt  worloi). 
In  keinem  dieser  Beispiele  wurden  bei  Lebseiten  Drucke rseheiaragM 
bemerkt,  wohl  aber  ander  27jährigen  Fran,  welche  von  Jogca4 
auf  an  Engbrüstigkeit  gelitten    hatte;    Mantell   fand    thre   eaorw 
Thymus  dem  Kuheuter  ähnlich,  fast  ein  Pfund  schwer,    an  cinigto 
ätellen  mit  der  oberen  Hoblader  verwachsen,  Herz  und  Ltmgea  gr- 
Bund,  nur  mit  lllut  überHlUt. 

Friedleben  schliesst  hieraus,  doss  sich  der  Orgaainas  a 
Dbergroase,  selbst  sehr  connstente  UrustdrOsen  meist  g«wShnt  mi 
anpant,  sodass  schon  aus  diesem  Grunde  der  Therapeut  süm  Üiait 
von  ihnen  abiaasen  soll. 

Ist  ein  früheres  Heispiel  (Hennig,  l^hrbuch  der  Krankh.  im 
Kindes.  3.  Aufl.  8.  227)  von  Laryngitis  einet  8  Tage  nach  dn  Gt- 
bort  erkrankten  Kindee,  welches  Dyspnoo,  Kinnbackeuknunpf 
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und  Tags  darauf  Dysphagie  bis  zum  Tode  darbot,  nicht  sicher  auf 
begonnene  Tbyniitis  heziehhar,  eo  lässt  sieb  doch  ananhinen,  dass 
plötzliche  Anschwelliingeu  der  Nachharorgftne  eine  un  sich  hoch  ent- 
wickelte Thymus  im  Abfluflse  der  von  ihr  wegzufUhrenden  Lymphe 
behindern  und  Athem-  ttovrie  k^chlingheschwerden,  also  beim  Kinde, 
dessen  Kanäle  hier  so  eng  und  leicht  vf^rleghar  sind,  schwere  Znfälie 
herbeiftlhren  können.  Soll  doch  ein  26jUbriger  Soldat,  durch  hyper- 
trophische Thyinna  b^ngstet,  zum  Selbstmorde  getrieben  worden  sein 
(Meckel  »en.).  t^hon  Kicha,  Verdrie«  und  Hert  sprechen  be- 
stimmt ron  vergrösserter  Thjmns  als  Ursache  der  Engbrüstigkeit  klei- 
ner Kinder,  und  Meckel  fand  1806  die  Thymus  eehr  vergrossert 
bei  einem  zweijährigen  an  üydrocepbalus  and  Lnngentuberkuloee  ver- 
storbenen Mädchen. 

Diagnose. 

Bei  I^bzeiten  des  Kindes  wird  es  steta  bei  Verrnnthnngen  blei- 
ben. ICiiie  enorme  Brustdrüse  ist  zwar  wiederholt  hinter  dem  Aus- 
schnitte des  Brustbeins  gesehen  and  gefühlt  worden ;  aber  nur  selten 
wird  es  »uf  dem  Wege  der  Ausschliessung  gelingen,  annähernd  zu 
bestimmen,  dass  der  gefühlte  rundliche,  festweiche  Körper 
wirklich  die  Spitze  eines  Thyniushomes  und  dase  diese  ürflse  einfach 
vergrösBert,  nicht  tuberkulös  sei. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Perkussion:  wir  haben  ge- 
sehen, daas  Geschwülste,  z.  B.  an  ihrem  Rande  liegende  tuberkulöse 
LymphdrQ^en,  als  der  Thymus  angehorig  beschrieben  worden  sind, 
welche  sie  verdrntigt,  sogar  zum  Schwunde  gebracht   hatten. 

A.  Burus  frng,  ob  die  zu  grosse  Thymus  auf  die  V.  subclavia 
drucken  und  den  Kintrttt  des  Chylus  ins  Blut  hindern  könne?  Aller- 
dings sind  kurz  nach  dem  Ctennsse  von  Milch  oder  Sappe  einige  junge 
Kinder  gestorben,  in  denen  man  keine  Todesursache  fand  als  eine  uo- 
verbältniasmassig  grosse  Thymus. 

Zur  Anschwellung  des  Ualaes  vom  nnd  an  den  Seiten 
kann  Cyanose  treten  durch  gehemmte  Blutbahnen  und  Athem- 
beweguiigen. 

Wird  eine  zu  grosse  Thymus  den  Handgriff  des  Brust- 
beins vortreiben  können?  Kine  weiche  schwerlich,  eine  harte 
DiJ^licherwet^.  Friedleben  beruft  sich  bei  seinem  absprechen- 
den Verhalten  auf  die  zugestandene  Kleinheit,  also  Enge  der  Arteriae 
thymicae.  Aber  die  erweiterten  und  verlängerten  Schlagadern  einer 
übermässig  ernährten  Drüse  vermögen  die  systolischen  Stösse  der  Thjr- 


1 


18 


H«Bni|(,  Die  KnuikhMtco  der  ThymoadifU«. 


I 


mnnqiits«  im  Hnhlf^rabeben  ebenso  sicfab-  und  fnhlbor  sn  inadwn  wie 
di«  PnlMt-ioneo  e«  tin^r  HehiIHdrOae  im  GefaHkropfe  gevtAiteo. 

r>in  I^reff',  ob  dfthej  dw  Bmikbein  Torf;«tnebpQ  werde.  Mi  «ine 
hfiikt«tre.  K«  wird  «if  dt«  Jagend  des  betrofftrnen  KindM,  aaf  die  j 
Hftrk«  der  r>rnM,  iwf  etwmigen  «srteo  Knochenbaa  und  rbaehili-  ■ 
iiehn  Wffichh^it  dm  äkel«(cs  Bokommiui.  [)BDn  koannt  allere  ^ 
dJniis  wifwI^T  nn  encfawermdar  UnnUad  für  die  ktiniicbe  Beurthei- 
Innft  htnitti :  r>ie  Oeaeif^tbeit  zarter  rfaachittteher  Kinder  zam  »Stimm- 
rtelmmpfo«,   wovon  opüter! 

WUirnnd  die  normal  gnMtae  Thyonu  in  dem  Alter  ron  1 — 6  Jah- 
ren eine  nnr  Mchwiwh«  AhdAinpfting  der  PerkoMionsfaeUe  mm  Mbqq- 
brinnt  «iilftml,  wini  rler  Hnmpfe  Schall  leer  ood  zieht  sich  nach  links 
tint'en  in  din  Hersdämpfunu  hineio  (-IjÜbriges,  frdher  aor  schwach 
rhiietMiivcbM,  JeUt  ganxknlftiges  LandroHdehen):  »eit  einigen  Woeh«o 
(Mw  |H93)  Stick-  oder  K^-uchanfälle  beim  Schreien,  ohne  Uosten  — 
kein  KfnclibiiHli*n  — .  nur  Rüchetn;  Handgriff  des  Bniatbeins  schwach 
vorgBwftlbt ;  Hpsspnmg  unU-r  der  »on  mir  rerordaeten  DiSt,  too  Lebei^ 
thrnn  und  JcMleiaen.  Baginakj,  3.  Fall:  »tarke  DätnpfiiDf;  de« 
ftbHren  SlernalabuchnitteB,  schwere  StickanfiUle  (ihnlicbe  Fälle  bis  tarn 
1).  Ij4tbeniij»)iri>  luiben  0er  ba  rdt  tind  SomoiA);  l.  Fall:  pl5tzlicb«r 
Tod;  die  Thjraoa  umfamte  die  Loftröhre  fiiat  ToUstfindtg  und  brMbte 
die  ^chleiinbnttt  dieiier  i^telle  xur  Anämie. 

N)l  Kilntow  zufolge  geht  die  normale  ThTnuudämpfnng  bei 
Mihr  jnngen  Kindern  entweder  gar  nicht  Ober  den  Sternalrand  hioflber 
oder  liimt  sich  nicht  weiterhin  ab  Vi  em  »eitlich  rerfolgen;  »bei 
hjperplastiscber  Tbyraits  ist  der  gedämpfte  Schall  Torbtrr- 
Mthend  auf  dem  8temam  selbst  and  nicht ,  wie  bei  H jperplasie  der 
BronchialdrOseD,  in  den  Intercoätaliünmen   nachvei<tbar<. 

Lebert  lässt  sich  also  vernehmen:  >La  glande  est  plns  so«- 
Tont  malade  chez  las  animanx  qne  ehei  Thomme,  persistfl  —aai  sod- 
vent  Aprde  Tenfance,  sans  inconT^oient««  und  fuhrt  zwei  Beispiele  von 
Krw&Gbsenen  an,  wo  Beschwerden  entstanden:  »Jackson,  catalogne 
du  mtiKKe  de  Boston  1B47,  p.  326,  eogorgement  considerable  da  tb;- 
mas  avec  indaratron  chei  nne  femme  de  60  ans  ^  dyspn^e  pen- 
dant  les  derniera  temps«  und  >Dnbourg  (Ball  de  la  toei^t^  aaa- 
tomi4ue  1S26,  p.  130 — 34)  —  tnmear,  volome  dun  oenf  de  poola, 
sitn^  sar  la  Crosse  de  l'aorte  et  la  termrnaison  de  la  trBcbfa;  die 
äUtt  pivnabtemeiit  ▼ascnlaire,  cloisonnec,  renfermant  un  liquide  Tis- 
qnenx  abondant  dons  sei  racuoles.« 

H.  Virchow  läast  sich  folgen dermaassen  Ternehmeo:  »Das 
Asthma  thjmicum  als  Aosdnick  knunpfhafter  tTatarrbe  wird  aoch 
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Uftsae  gewQrdigt,  doch  sind  nar  wenif^e  Vi\\e  zn  Terzeicbneo ,  wo 
die  Hyperplasie  beträchtlich  war.  Die  DrUse  eines  Kindes,  das  an 
EogbrOetigkeit  zu  lirunde  ging,  war  so  gross,  dass  aDzanehmen  ist, 
die  Dyspnoe  sei  durch  deren  Druck  entstanden.  Diese  Thymus  wog 
26  Gramm,  war  23  cm  hoch,  3—6  cm  breit,  l  cm  dick.  —  Bei  Leu- 
cbämte  kann  auch  die  fortbestehende  Drüse  Erwachsener  hyperptastiscb, 
bis  l'6i  Gramm  schwer  werden.  Cnyrim  berichtet  von  einem  acut 
leachämiscb  gewordenen  6jährigen  Kinde,  das«  neben  hypertrophischer 
Milt  und  Leber  die  kolossal  vergrösserte  Thymus  das  Herz  gane  Qber- 
deckte.<     liisweileu  ist  zugleich  das  liirn  hypertrophisch. 

beispiele  ron  Hinsterben  wenige  Stunden  oder  Tage  nach  der 
Geburt  (Vernon,  Schallgruber)  waren  wohl  Erstickung  von 
Atelektase  der  Lunge  iß.  Jörg  lBtJ5^  wonach  die  Thymus  durch 
ihre  Grösse  aufgefallen  ist. 

Prognose. 

Ks  lässt  sich  in  Beiug  auf  die  Höhe  der  Gefahr  bei  dieser  dunk- 
len Krankheit  nichts  Prüciaes  aussagen,  da  die  »geheiltenc  Fälle  von 
Skeptikern  stets  angegriffen  werden.  Aus  eben  mitgetbeüteu  Krzäh- 
Inugen  \Jisat  sich  noch  keine  Statistik  bilden ,  doch  kommen  wir  im 
nächsten  Kapitel  auf  eine  gewisse  Wahrecheioliübkeitsrecbnung.  Tod 
nach  Krampfanfälleu  erfolgt  mit  hypertrophischer  Thymus  bisweilen 
plötzlich,  ohne  Agonie  (Kck,  Carl  Ueunig).  ßisweilen  ist  die 
Thymus  der  Ausgangäpuiiikt  für  Tumoren  des  vorderen  Mittelfelles 
(Hahn  and  Thomas). 

Therapie. 

Die  Hauptsache  würde  passende  Diät,  Vermeiden  von  DeberfQt- 
terung  und  enger  Kleidung  sexu;  der  vorsichtige  Gebrauch  des  Jod- 
kaiium  innerlich  and  der  entap  rech  enden  Mutterlaugeubüder  aoaser- 
lich,  Öeeaufeuthalt,  wären  nicht  auagoücbloasen. 

Baginsky  befürwortest  den  inneren  Gebrauch  arsenhaltiger 
Wasser,  welclie  ja  auch  die  Constitution  verbessern  können. 

In  etlichen  Beispielen  wird  Lebensge&hr  den  Kehlscbnitt  oder 
die  Intubation  voriychreibvn ,  wovon  gleich  abgeliaudell  werden  soll; 
in  andren  haben  wir  es  mehr  mit  den  Oompticationen  zu  thuu,  wofür 
allenfalls  der  Befund  B  i  n  n  i  u  g  e  r's  angeführt  werden  kann :  Husten, 
Dyspnoe  bis  zur  Gefahr  des  Erstickens;  man  traf  neben  Verwacbsang 
der  Lungen  mit  den  Kippen  eine  , verknöcherte,  scliwutumigeTiiymus«. 

Andere  sahen  zu  grosse  Thymus  neben  Hydrothorax ,  Hydro- 
pertcardiuuL 
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Natelos  wird  jede  BemQhang,  den  beängstigenden  ZotUod  m  «r- 
leichtern  sein,  wenn  die  za  groMe  Tbjmun  auf  die  AnonTina  drOcht 
(Rust),  wenn  Blansucht  bestehfc  (4jäbrigc«  Kind  —  Rtbei),  t.  B. 
die  Herzkammern  mit  einander  in  Verbindung  «tehen  (Dorik  tk 
Cai  1  lot)  oder  die  Aorta  aiu  beiden  Ventrikeln  entspringt  (Sandi- 
fort). 

2)  Das  Ästbma  thymienm. 

Fried  leben,  welcber  ^!.  24Ö  «einer  Abhandlang  lunnit:  »«• 
giebt  kein  Asthma  thymicum«,  lässt  seinen  Vorarbeitern  wesügaUitf 
die  Gerechtigkeit  chronologischer  Erwähnung  widerfabren.  Uote 
denselben  steht  Härard  auf  seiner  skeptischen  Seite. 

Der  Name  des  Asthma  rdhrt  allerdings  ron  Kopp  her,  ah« 
nur  weil  er  sich  darüber  um  ausführlichsten  ausgelauen  hat. 

Felix  PI  A  t  R  r's  (itili)  wurde  schon  oben  gedacht;  ne<H  VUh 
beschrieben  anatomisch  Badaeus(17 12),  R  i  c  h  a  ( 1 723,  uA$ 
oben),  Scheachser  (17^5).  Verdries  (1726),  Peter  Fraak 
(1792),  V  einen  (1826);  die  Definition  der  Neurose,  welcher  die  n 
grosse  Thymus  tu  Grunde  liegen  soll,  gebührt  11  am  iL  ton  vmA 
John  Clarke(1813,  1815),  während  Alexander  Uood<18S7) 
sich  auf  7  flectionen  Ton  Kindern  und  zwt-i  ron  Brwacbaeaeo  rtSIrt» 
wenn  er  eine  abnorme  Brostdrfise  mit  plötzlichem  Wegbleibeo ,  g*> 
legentlich  folgendem  Wasserkopfe  in  Ztiaammenbang  bringt.  Uarsb 
(Dublin  Ijuart.  Reports)  nennt  die  Krankheit  zum  «tUB  Mala  Sühm- 
ritzkramp  f. 

J.  11.  Kopp  aus  Kopenhagen  trug  1829  in  der  Vemammloac 
der  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Heidelberg  seine  Theorie  vor  oad 
begründete  sie  in  seinen   ■  Denkwürdigkeiten«. 

Ihm  und  Friedleben  folgend,  kann  man  den  Anfall  des 
Ä  ■  l  li  m  a  *  s  etwa  so  schildern  : 

Inmitten  scheinbar  ungetrübter  Gesundheit,  andsra  Male  im  Vei^ 
laufe  chronischer  Dvmileidcn,  Tuberkulosen  oder  leocbftmiacfaer  Za- 
slände,  gelegentlich  nach  Erkältung  oder  einem  Diätfehlar,  aiaer  Q*- 
mfltliHltewegung ,  sogar  im  Schlafe  oder  beim  Erwacbea  stockt  dtf 
Athem  blitzschnell,  um  eb«nso«chnell  sich  wieder  oinsafiodaB.  Nadi 
leisem  Antonen  stellt  sich  die  Athmung  mit  scblDofassniao,  gastaa^ 
n«i  ICxspirationen  her.  Nach  Stunden,  Tagen  oder  Wochea  «raebdat 
ein  ähnlicher,  gewöhnlich  ebenso  kurzer  Anfall.  Kr  wird  am  AftolBi 
in  den  ersten  Monaten  des  zweiten  lUlbjalirea  vom  ersten  L«bcaa- 
jfthro  gesehen.  Bald  folgen  häufigere  Anfälle  tdu  liogerer  Uaasr. 
Der  erst«  Act  dieeer  ausgebildetrn  Form,  während  Vi — ü 
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wird  von  dem  ziretten  ahgel&at:  anjfostrengten  jiemenden  oder  juch- 
seud^u  Inspirationen,  worauf  sich  dns  stomweise,  schluchzende  Aos- 
atbmeu  einstellt.  Die  Angehörigen  schätzen ,  ohne  die  tThr  tu  der 
HAnd,  das  »Wegbleiben  auf  V* — ^  MiouteD<  —  eine  psychische 
Täuschung. 

Uas  anfangs  bla^e,  bei  längerer  Daner  cyanotische  Gesicht  wird 
etwoa  gedunsen  und  kann  ,  wenn  eine  Reihe  kurzer  Anfalle  in  ein- 
ander flieast,  danach  noch  einige  Zeit  aufgetrieben  und  bläalichrotfa 
verbleiben.  Es  giebt  Kinder,  welche  in  24  Stunden  20 — 40mAl  von  M 
dieser  »conmUion  interne«  heimgesucht  werden.  Diese  Bezeichnung  " 
ift  Ton  Barthez  eingeführt,  welcher  seinen  Fall  (neugebomer  Knabe, 
welcher  anter  B.*s  Behandlung  genas)  musterhaft  analysiert  hat. 
Fieber  ist  in  reinen  Falten  nie  vorhanden;  der  im  Anfalle  unregel- 
m&ssige  Puls  kehrt  bald  zu  seinem  gewohnten  Takte  zurück.  Das 
erst  fehlende  Atlimangsgeräusch  wird  itus  einem  undeutlichen 
endlich  normal ,  wenn  nicht  Bronchialkatarrh  oder  Tuberkulose  da- 
awiscben  laufen. 

Heftigere  Anrälle  führen  zu  Contractu  r  des  Daumens,  ja  der 
ganzen  Hände,  zu  W  ec  h  s  e  1  k  r  ä  m  p  fe  n  ,  selbst  Opisthotonus. 
Eklampsie  wurde  als  hinzutretende  und  den  »Laryngismus«  Ober- 
dauernde Complication  erkannt. 

Unwillkürliche  Ausleerungen  bemerkte  Friedleben  nur  Im 
2.  oder  3.  Acte  und  lediglich  bei  Kindern,  die  schon  an  Durchfall  litten. 

Der  Tod  tritt ,  wenn  keine  Complication  vorbaudeo ,  nur  im 
1.  Acte  ein,  wobei  man  in  einzelnen  lallen  wahrnimmt,  dass  die 
Zunge,  welche  sonst  stets  im  2.  Acte  zurückgezogen  wird,  noch  zwi- 
schen den   Kiefern  liegen  geblieben  ist. 

Während  Neugeborene  äusserst  selten  dieses  Krankheitsbild  zei-      ■ 
gen,  giebt  es  auch  Beispiele  ans  dem  4.-8.  Lebensjahre  (H^rard, 
Porter);    hier  kann  der  Keiz  der  zweiten  Zahnung  ebensogut  den 
Anfall  auülösen,   wie  die  aufgeregte  Periode  des  ersten  Zahnens  — 
nar  in  dieser  sah  ich  ein  Kind  erliegen  —  den  Ausschlag  geben  mag. 

Ea  ist  hier  die  Neurose  schlechthin  ins  Auge  gefasät,  nnbe- 
kQmmert  ob  sie  durch  eine  geschwollene  Thymua.  durch  Magenflber- 
ladung,  Rhachitis  oder  mehrere  dieser  Fehler  zugleich  bedingt  wurde, 
am  der  Vollständigkeit  des  Krankheitsbildes  willen;  auägeschlossen 
sind  die  Fälle  von  krampfhafter  KehlkopfentxUndung  (M  illar's  Asth- 
ma), Tracheal-  oder  Schilddrüsengeschwulst  (zum  Theil  in  die  Kate- 
gorie der  Larynx-LähnmDg  Hugh  Ley's,  des  »chronischen  Kinder- 
asthma'sc  gehörig). 
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Wir  begeben  aiu   nan   xarttck   auf  aDiitomiachea   Bodeo. 
stoflsea  wir  auf  Härard- Fried  lebe  n'a  K«*>chti(;en  Gin 
Diese  Forscher  fuMen  r.u  eiseni  ThcÜc  anf  der  Tbatdmche,  daat  OW- 
(frmse,    nicht   nur    durch    unK^vöhnlicb  reiches  Secret  aofgeUiMW 
Hrustdrflgen  an  Leichen  gefunden  worden   lind,    ohne   da«  Etiehii 
nongen  bei  Lebzeiten  daranf  deateten  —  cum  andern  Theila  aof  Vf^ 
gnnffen    und  Menungen.     I*Iine  Thjmti»   von    'M  Grammen ,    welche 
Birsob  1837,    Ryland   1842   als   QbergnMs   anegeben,    üt  4m 
Frankfurter  rerdienten  Kinderarzte  noch  normal,  nämlich  gatemibrt: 
die  halb  so  schweren  oder  darunter  befundenen  spricht  er  in  Betncbt 
des  Alters  und  des  EmährungSBiutandn  des  betreffenden  Kindes  als 
>colIabiert«,  atrophische«  an.    Nach  seiner  Ansicht  sind  solche  Drflwi 
der  Ausdruck  einer  vorangegangenen  abzehrenden  Krankh«!!,  kOroea. 
in   diesem    Hungerstande  Jahre    lang    verweilen ,    um   nach    Kiol 
benerer  AUgemeinernabrung  das  ihnen  zukommende  Gewicht  «ii 
nosuholen. 

Ihm  vufülge  (S.  201)  ist  üebergrSsse  der  Thymus  nicht  io  eia«i 
einzigen  kindlichen  Betspiele  t!ra&che  von  DniokerscbeiaaiigeB  g^ 
wesen ;  vielmehr  läast  er  solchen  Zusammenhang  nur  in  drei  Befiele 
ten  tu,  welche  sämtlich  Erwachsenen  angehuren;  Cooper,  Ha»» 
teil  und  M  ec  k  e  l  der  Qrossvoter  sind  die  Gewährtmänaer  (a.  obM 
8.  ]6);  der  Letate  schreibt:  Denatos  war  abrigma  g«SQixl,  ur 
beständig  unruhig  und  bei  der  geringsten  Dewegnng  liedig  baUoB- 
men.  GeSffnet  bot  er  normalen  Unterleib  und  gesunde  Luag«a  te 
bis  auf  eine  massige  Verwachsung  der  linken.  Dagegen  war  dw  ohsf* 
Theil  des  Mittelfeilee  durch  7.wei  Thymuslappen  angeRUll,  «shia 
85  mm  lang,  II — 20  mm  breit  waren,  sich  aufblasen  lieaaeD,  lobo- 
10a,  ganz  fÖtusihnlich  t  weissrölhlich  erschienen  und  grosse  Ca* 
fasse  erhielten:  die  zuführenden  aus  iler  unteren  SehüddrOass-  aat j 
der  ßrustschlagader,  die  ableitenden  aus  der  äohlQaaelbeioadar.  I 

Mit  Kccht  tadelt  Fr.  allerdings  Bon  c  hui,  »alcher  di«  aatarv 
Gewichtgrense  einer  »hypertrophischen«  Kindesthymus  bei  7  Gran- 
nien  beginnen  lässt.  Indem  aber  Kr.  eine  poriodiseha  Schwall* 
barkeit  der  Thymna  zuläast.  verweist  er  die  FUl«  von  Dmek- 
arscheinungen  auf  hyperpIosUscheäehilddrOsen  (Asthoia  thyreoidena); 
oder  CS  wird  als  Leichenerscheinung  gedeutet,  wenn  Asttey  Caih 
per  von  seinem  Kranken  aussagt :  >The  thymna  surrounded  tba  naa 
innoniinata,  nnd  upon  cnttin^  into  the  vein,  the  dJaeaaad  gtand  wsa 
found  projecting  into  its  carity.« 

Auch  die  Möglichkeit  einer  Behinderung  von  Nartaabahnen  darck 
eine  Sbergrostfe  oder  zu   hart«  Thymus   atelU  Fr.   mit  Coadi*  a 
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Abrede;  ein  dsbiD  zielender  Fall  von  W  n  t  z  e  r  und  Veiten 
(Holscher's  Aooalen  1836.  Band  I,  S.  713)  wird  als  enge  Verbin- 
iluug  dee  recbtBeitif^en  Thymusrandes  mil  einer  geschwollenen,  Ter- 
härt«ten  SubclavtHldrOse  gedeutet. 

Fr.  sucht  vielmehr  die  Ursache  des  > Stimm ritzkrampf es«  in  einer 
Ern&hrungSätöruuf;  der  Nervencenlreu,  bez.  f^rewisser  respiratorischer 
Apparate:  er  beklai^t,  dass  man  Qbcr  den  Ernährungszustand  der  am 
»Asthma  thymicum«  erkrankten  Säuglinge  bis  dahin  zu  wenig  er- 
fahren habe  (nur  die  Hälft«  war  uut«r  den  näher  darauf  untersuchten 
mit  Mutter-  oder  Ammenmilch  auferzogen ;  ein  Beispiel  Ton  Hau  ff, 
1  Jahr  alt,  wird  mit  dtiunen,  biegsamen  Uinterbauptknocben  gemel- 
det); wir  kommen  auf  dknc  wichtige  Quelle  des  Larjngiamna,  die 
R  h  a  c  b  i  t  i  s,  weiter  unten  zurQck. 

Indessen  —  bat  man  die  gebaltTolle  Zusammenstellung  Fried- 
leb e  n  s  geprnft ,  80  steigen  Zweifel  auf,  ob  nach  Abzug  der  rein 
>nerT<^nc  und  der  entzündlichen  Anfälle  doch  nicht  etliche  Übrig- 
bleiben, welche  nur  auf  die  geschwollene  Thymus  zurOckfllhrbar  sind. 

In  dieser  Gegenstrdmnng  wurde  ich  bestärkt,  als  ich  las,  wie  der 
Leiter  der  Kinderklinik  in  Stockholm  1868  Qber  das  Kopp'sche 
Astbma  urlbeilt. 

Nachdem  diese  Pathogeuie  sich  iu  die  ursprüngliche  Krampf- 
tbeorie  eingetragen,  »fand  sich,  wenigstens  bei  mehreren  deutschen 
Verfassern,  eine  grosse  Geneigtheit,  die  spasmodische  Natur  der  Krank- 
heit zu  läugnen«. 

Ich  lasse  nun  Abel  in  selbst  weitersprecben:  >  Jetzt  geht  man 
soweit,  vollständig  für  unmöglich  zu  halten,  dass  die  Drüse,  auch 
wenn  sie  krankhaft  aufgetriebon  und  vergrössert  ist,  irgend  einen 
Einfluss  auf  das  Athmen  habe.  .  .  . 

Das  Mittelgewicht  der  Thymus  in  den  ersten  neun  Lebensmonaten 
wird  von  Fried  leben  (a.  a.  0,  S.  21 J  bei  gutgenährlen,   schnell   f 
gestorbenen  Individuen  als  «  20  Gramm  angegeben  —  Mittel  von  13 
Kindern ;  das  niedrigste  Gewicht  betrug  Ö,G,  das  höchste  30  Gramm.    , 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  von  Seite  274  an  dargelegte  Ta-  | 
belle  II  über  Gewicbtsbestimmungen  menschlicher  Thymen  von  der 
Zeit  der  rechtmässigen  Geburt  bis  zur  Pubertät,  so  finden  wir  zwar, 
dass  unter  SO  Füllen  (o.  32—111)  dt«  Säuglingsalters  die  Thymus 
blos  20nial  zu  einem  Gewichte  von  9,6  Gramm  und  darüber  sich  er- 
hob, und  dass  in  den  Qbrigen  60  Fällen  der  Tab.  II  da«  Gewicht  der 
SäuglingsdrüHe  nur  Smal  G  Gramm  und  darüber  betragen,  dagegen 
in  52  Fällen  zwischen  0,27  und  5,76  Gramm  geschwankt  —  aber 
TOD   den   2  0   Kindern,    bei  denen  das  Gewicht  der  Drüse  am 
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grÖHten  war,  haben  niohi  vpoiger  als  acht  ad  Lnryng 
inus  gelitten,  tiiul  von  diesen  «tnd  dir  meisten  sehr  schnell  UDt«r 
ErstickuQgs-  and  Krampfanfallen  gpstorben  [z.  B.  Nr.  59,  Thymus  = 
33,0  Ornmm,  Hirn-,  LuDgenödem  a.  s.  tr.] 

Von  den  übrigen  60  litten  nur  5  an  Laryn^ismoH,  nämlicb  Nr.  34, 
i  Tage  alt,  tod  der  Amme  gesäugt,  gutgenährt,  4  Tage  krank,  Th;* 
mos  s>  6  Gramm,  »Struma  congenita,  Lar^ngismiis,  Tod  dorch  At> 
pbyxie,  Atelektase«;  Nr.  38,  7  Wochen  alt,  seit  3  Wochen  ahge> 
setzt,  klein,  mager,  hatte  Flusten  seit  der  Gebart,  Thymus  =  5,7ß  Gr., 
■  Bronchitis,  ldryngi»mus,  Eklampsie,  gescliwollene  TrachealdrOseo 
längs  den  Recurrenies,  Atelectasia  pulmonum«  ;  Nr.  93,  7  Monat«  alt, 
kOnstlicb  ernährt,  sehr  zart,  3  Monate  krank.  Gewicht  der  Tbjrmos 
-=  2,7  Gramm,  »Keuclibusten,  Ijaryngismua ,  Inluniescentia  gUodoh 
tracheal.,  bronchial.,  mesaraic,  tuberculosis  pulm.  dextric ;  Nr.  103, 
8  Monate  alt,  von  der  Mutter  genübrt,  mittleren  Kraftezoitandw, 
II  Tage  krank.  Gewicht  der  Tb.  5,1  Gramm,  Laryngismoa,  lü^lampitia. 
HjdrocepbaluB,  Luftn^breadrQsen  recht«  geschwollen ;  hepatiiaÜo  jo* 
baris;  Nr.  104  ebenso  »U,  kQnatlich  prnührt ,  gut  bei  Leibe,  einige 
Wochen  leidend,  nach  Marattmus  schnelles  Krholen,  Tod  im  Kehl- 
krampfe;  Thymus  =  7,2  Gramm,  weiche  Seh  ädel  kno  cbsa 
mit  starken  Osteophyien,  Hjperaemia  canaL  spin.,  Oadam,  Ate- 
lektase. 

Im  Falle  34  kam  der  Larjngistims  rielleicht  ron  der  Strama  con- 
genita und  deren  Drucke  anf  die  Recurrentes  —  im  F.  58  von  &0D- 
fthitis,  geschwollenen  DrOsen  und  Tuberkulose  —  im  F.  93  ähnlich  — 
im  F.  103  Toro  Wasserkopfe  —  im  F.  104  tod  Hyperämie  im  Wirhel- 
kauule  insoweit  als  es  nicht  richtiger  ist,  diese  Erkrankungen  all  se- 
cundäre  zu  betrachten. 

Schwerer  jedoch  ist  der  Ursprung  in  den  ersten  acht  in  der 
Tabelle  rerceichneten  Beispielen  au  erklären.  Wenn  M  richtig  ist, 
daas  die  Thytnus  hinsichtlich  ihresGewIehlTerhält- 
nisses  im  Säuglingsalter  schnellen  und  bedeutendeo 
Scliwuttkangen  unterworfen  ist,  die  nicht  nur  tou  der  Konati-  M 
tution  und  den  mehr  oder  weniger  langwierigen  Krankheiten,  welche 
dem  Tode  vorausgehen,  abhängen,  sondern  auch  von  anderen  Mo- 
menten: so  ist  es  klar,  dass  die  Art  und  Weise  auf  welche  Fr.  das 
»MitH^ewieht«  der  normalen  DrQM;  zu  bestimmen  gesacht  hat,  nicht 
als  zufriedenstellend  and  beweiskräftig  angesehen  werden  kann.  Zu 
einem  solchen  Schlusae  gelangt  man  auch ,  weun  man  das  Mittelge- 
wicht aus  allen  SO  Fällen  der  Tab.  II  zieht,  nämlich  6,042  Gramm. 

Unterwerfen  wir  nun  die  letzten  in  Tab.  V  angefahrten  Ueiapiels 
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einer  geniiUPrPD  Kritik,  so  6nden  wir,  dass  in  alleo  8  Fällen  ein 
plÖlzHcher  Tod  eintrat,  dass  in  alten  die  Thymns  ein  E^rofises 
(ieniclit  (12,  72  -!J2.7  Gramm!)  hatte,  das«  sich  nur  in  ciuctn  eine 
Andeutung  tlUer  die  Todeeursacbe  (Nr.  277  —  »CirculHtiooBhemmung 
in  der  Leber«)  findet. 

So  niusä  wan  annebnien,  dass  in  diesen  acht  Fällen  der  Tod  darcb 
eine  Erstickung  veranlasst  izewesen  iat,  sei  es  wälirend  oder  kurz 
nach  Schlingbewegungen;  worauf  aber  diesea  Ersticken  beruht  hat, 
bleibt  noch  zu  erklären.  Eine  Blut-  oder  Ernährungskrankheit,  wie 
lt.  B.  Rhachitis,  kann  dabei  nicht  von  grossem  Einflusse  gewesen  sein, 
denn  in  solchem  Falle  würde  sie  unxweifelhaft  erwähnt  worden  sein 
[doch  vergl.  n.   104  !] 

»Es  bleibt  deshalb  ftir  diese  Kranken  einzig  und  allein  Qbrig, 
einen  t^intltiss  der  Thymus  anzunehmen,  mag  er  auch  in  den  Rahmen 
dee  >Spii8mi)8  glottidis«  oder  einer  Lähmung  der  Keblnerven  aufge- 
Dommen  werden.  Es  kann  nicht  al»  Zufall  aufgefasst  werden,  daas  _ 
in  solchen  schworen  Ereignissen  grosso  Thymus  und  Laryngismus  an-  I 
samnien  bestehen,  dass  der  Krampf  so  äusserst  selten  bei  Kindern  mit 
kleiner  Thymus  auftritt  und  dass  alle  andern  Gründe  für  den  plötz- 
lichen Tod  gerade  in  dem  Falle  frermisst  werden,  wo  der  Lurjngit- 
mus  und  die  gro»ise  Thymus  zugleich  vorliegen.« 

Abelin  verschrertot  nun  zur  Mittheilung  der  beiden  einzigen 
Beispiele,  welche  in  seiner  Praxis  als  Belege  obiger  AussprQcbe  ihm 
gelten.  Diese  Auswahl  ist  für  einen  so  beschäftigten  Arzt  ein  Zeug- 
niss  dafür,  dass  er  nicht  auf  seiner  Theorie  nur  reitet. 

1.  Ein  im  ti.  f^^bensjahre  stehendes  Mädchen  erkrankte  ohne  Vor- 
läufer am  9.  Juni  1848  Vormittags  unter  Symptomen,  die  auf  ein 
Kehlkopfübel  hindeuteten,  Dr.  B.  liess  gegen  Mittag  6  Egel  an  das 
Brustbein  oben  setzen,  worauf  Brechmittel.  Abel  in  empfieng  beim 
ersten  Besuche  den  Eindruck  eines  Croups:  Das  Athmen  mfihsam, 
die  AthemzÜge  verlängert,  pfeifend;  Höhepunkt  der  Unruhe  und  Er- 
at! ckungsnngst,  Gesicht  rotbviotett,  (gewaltsames  Arbeiten  der  Nasen- 
flflgel,  Puls  frequent,  zeitweise  Schweiss.  Dar  Versuch  sich  zu  le^en 
rief  angstvolle  Uns  ton  anfalle  hervor,  Sprechen  Enitickuiigsnoth.  J 

Tracheotoniie  wird  aiigesetxt  —  während  der  Vorberathung  stirbt    ' 
die  Kranke.  —  Kein  Exsudat  in  der  Luftröhre,  nur  in  deren  unterem 
Abschnitte  dOnnes,  fein  schaumiges  Secret  der  hyperäniischen  Schleim-  i 
haut.     Thymus  fi-st  nnd  saftreich,    erstreckt  sich  vom   Kehlkopfe 
berab  bis  zum  Zwercltfelte  und  bedeckt  die  vorderen  Ränder  der  Lan- 
gen, sowie  einen  Theil  des  Hon:ena. 

2.  Knabe  im  7.  Lebensjahre   erkrankt   am  28.  November  1867 
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mit  Kehlltopferscheiniingen.  A.  findfit  Ähnliclie  Ileschwerden  wie  in 
dem  vorigen  Hcispie|e,  Traclieotomie  durch  Prof.  8.  Nach 
10  Tn|j[en  vernnclit  A.  <lii*  Kanüle  heraufizunetimen ,  führt  sie  jedoch 
sofort  wieder  ein,  da  Dyspnoe  entsteht.  8  Tage  spater  denelbe  rer- 
Rttbltohe  Vnr8n(;h  4  Wochen  nach  Her  Operation  gelin({t  e«  ohne 
Nachthoile,  Vorband.  10  Btundeu  später  nach  rahigem  Schlafe  Er- 
stiflkungäunfull;  Kanlile  einzuführen  gelingt  nicht,  daher  S.  die  Waode 
erweitert  —  ohne  Krfolg  wegen  Knge  der  Trachoo  in  der  Nähe  der 
Wunde.  Obduction  mit  demselben  Ergebnisse  wie  Nr.  1:  Thyraoi 
{Ibergrosa,  Atbemwege  geftnndc 

Allerdings  ist  Nr.  2  noch  Beriebt  seiner  Eltern  von  der  ersten 
Kindheit  an  »sehr  en^brÜHtig«  gewesen  und  hat  bei  heiligen  Bewe- 
gungen, besonders  aber  beim  Weinen  und  Schreien,  ohne  rhacbi- 
tisch  zu  aein,  nur  mit  Mühe  Ätheni  bekommen,  luweilen  auch 
leichte  Stickanfällc  gehabt. 

Rauchfiiss  [».  dieses  Handbuch  HI,  2.  S.  59)  läast  sich  also 
rernehmen:  »Das«  eine  abnorm  grosse  Thymus  den  tu)t«r«n 
Abschnitt  der  Trachea  comprimiren  ki^nnp,  hatte  ich,  nach  einselneD 
im  St.  Petersburger  Kttidethause  von  mir  anatomisch  antersucbten 
hallen,  nicht  für  unmöglich«. 

Flescb  (ebenda  S.  281),  welcher  die  Kopp'sche  Theorie  dei 
>Astbma  thjmicum«  für  gründlich  widerlegt  .hält,  fand  die  Thymus 
der  an  »Stimtnritxkranipf'c  verstorbenen  Kleinen  gewöhnlich  dickf  to* 
lumin5a  und  saftig.  Ihre  Dicke  nnd  Schwere  stand  stets  im  Verhält- 
nisse /.ur  Dicke  des  Kettpolsters  unter  der  Haut  einerseits,  anderer- 
seits und  Tor  Allem  zu  der  Nahrungsaufnahme  des  Kindcfl  in  den 
letzten  Zeiten  vor  dem  Tode.  Je  besser  der  Appetit  des  Kindes  bis 
tuletzt  erhalten  geblieben,  je  mehr  es  Nabrang  zu  sich  genommen, 
desto  dicker  war  die  Thymus  und  umgekehrt. 

Diese  Eicschaltang  habe  ich  zum  Beleg«  getban,  dass  die  Bewvi»- 
ftlbmng  sich  der  Schwierigkeit,  das  Material  richtig  zu  Terwerthen, 
stets  bewusst  geblieben  ist. 

Zum  Beispiele  ist  es  mehr  als  einmal  rorgekomraen,  dass  eine 
hypertrophische  Thymus  gefunden  wurde  ohne  Athembeschwerden  im 
Leben  (Bang). 

Hingegen  vertheidigt  Bchallgruber  Ammen,  welch«  ihre 
Säuglinge  erdrückt  haben  sollen,  nach  dem  Antlßttden  einer  zu  grosaeo 
Thymus. 

K  Hartbez  (Trait^  des  mal  des  enf.  2.  6A.  II,  p.  518,  1853) 
ist  der  er*te,  welcher  sich  zur  Stütze  einer  Thymus-Diagoose  der 
Perkussion  bedient  hat.  £r  beobachtete  einen  Daugeborenen  reifen 
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Knaben,  welcher  bald  nach  der  zietrlich  leichten  Ueburfc  Hinder- 
nisse des  Athniens  nnd  der  Blutbewef^unf^  darbot 
und  bisweilen  die  Brust  verweigerte.  Die  Beschwerden  steigerten  sich 
bedenklich,  so  oft  man  das  Kind  auf  den  Rücken  letzte,  daj^egen  rer- 
tmi;  der  Kleine  Bauchlage.  Kigenthamlicbe  pfeifende  nnd  rasselnde 
Geränsche  deuteten  auf  ein  Hindernitis  zwischen  Hals  und  Herz  — 
der  Druck  auf  die  oberen  grossen  Venen  spiegelte  sich  ab  in  An- 
schwellung des  obern  Ei^rpcrdriltels,  in  blaurother  Earbang  der  Hant  ■ 
nnd  zeitweisem  Strabismus  divergens.  Ipeca,  leichte  Abführungen, 
Zinkoxjd  interne  und  Kinreiben  einer  ßelladonna-Jodkaliumsalbe  schaff- 
ten jedesmal  Erleichterung,  wann  Ver»chliniiuerung  gemeldet  ward. 
Nach  4  Monaten  dieser  Behandlung  war  dna  bCind  hergestellt. 

Haugsted  war  Zeuge,  dass  drei  Kinder  nachdem  Ent- 
wöhnen, WD  UeberfUtternng  mit  Racbitismus  des  Kopfes  zosam- 
mentraf,  ernste  Zufalle  bekamen:  ein  Knabe  hatte  von  Anfang  an 
Schlingbeschwerden  und  rerschluckte  sich  leicht;  im  5.  Monate  er- 
schien Asthma  mit  StickaDfällen  und  Krämpfen;  die  23  Gramm  wie- 
gcnde  Thymus  reichte  bis  an  die  Schilddrüse  herauf  [muss  also  im 
Leben  fDhlbar  gewesen  seiu],  war  fest  mit  Ä.  anonyma  und  CaroUs 
dextra  verwachsen.  Der  andere  Knabe,  ebenfalls  5  Monate  alt,  be- 
»58  eine  3ü  Gramm  schwere  DrClse,  welche  ebenfalls  einen  Zipfel  nach 
oben  schickte;  sie  umschloss  eng  die  V.  jugul.  communis;  die  unter 
dem  dickeren  Litppen  liegende  rechte  Lunge  war  zusammen  gedruckt. 

—  Der  ältere  Bruder  dieses  Kimles  kaiu,  ähnlich  erkrankt,  davon.      ■ 

So  finden  sich  in  der  Literatur  noch  mehrere  Beispiele  von  cy- 
Ruotischen,  schnell  athmenden  Kindern  mit  weiten  Pupillen,  venasen 
Schwellungen«  Äspbyxie,  endlich  allgemeinen  Krämpfen  bis  zum  Tode- 

—  die  OeflTnuug    der  Kiuder    ergab    nur    enorm  vergrösserte    innere 
Brustdrttseo,  die  andern  Organe  ohne  Fehler.   Einen  solchen  Fall  von  _ 
Baginsky  werden  wir  noch  unter  »Apoplexie«  kennen  lernen  (Kind  I 
von  1  Jahre). 

In  dem  von  Kopp  erzählten  Beispiele  (Sjähriges  Mädchen  mit 
Ästhma-An&llen)  war  die  Drüse  noch  dazu   »verhärtet«. 

Es  zeichneten  Gewichte   der  Thymus   asthmatisch   verstortwoer 

Kinder  auf:     Kopp 30  Gramm 

vauVelaeu        .    .     .    30        » 

Hirsch 86       > 

Felix  Plater  ...     45        » 
Eornmaal    .     .     .     .    52        > 
B«  Albers,  welcher  eine  Anzahl  Fälle  von  Hypertrophie  eu- 
■ammen gestellt  hat,  findet  sich  ein  Thymus  von  500  Gramm  von  einem 
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16jiiliri(ceD  Mädclien  veraeichnet;  die  meisten  Pereoaen  waren  •]■  »all* 
t^enieiii  skrofulös«  bexeiclineL  Etwna  über  5O0  (tramin  wog  dia  bi^ 
\wT  als  grösaU;   DrOsti  bi'futideiie. 

Eiu  äOjnhriger  MauD,  scheiobar  bis  saleUt  >;»und,  gUrb  «ciuicU 
unt«r  den  atOrmischesten  Zorälle-n ;  das  Parenchjroi  der  DrOae  war 
thetlweise  «ereitert;  ein  anderes  Mal  wird  von  Obeaitai  thymi  b^ 
richtet:  der  Patient  bekam  Angina  pectoris  ohne  Atherom  der  Knus- 
8chla{;ud)!rii  —  dass  die  Drttae  hier  verfettet  gefunden  ward, 
wohl  auf  die  physiologische  Umwandlung  der  Thymus  xu  adirail 


Wenn  der  verdient«  Fleach  von  jeder  KrSrtemng  im  >A«tfai 
Ihjmicnni«  absieht,  so  int  der  EinfiusH  seine«  Landsnianne«  Fried  leben 
unverkennbar  ;  !teide  sehen  darin  nur  eine  Nenrose. 

Zunächst  wird  von  allen  SchrifUtellero  sagegeben,  da««  sam  'i,a- 
Rtandekommen  eines  Laryn^iKninfi  allerdings  nervSse  Anlage  gttbiVrt  — 
tritt  eine  (lelcgenheitsursacho,  wie  namentlich  bei  eben  entlrtknWa 
Kindern  Magenflberladung  hinzu,  welche  auch  einer  hypertrophiaelMi 
Thymus  Voritcliub  leistet  —  oder  Erkältung,  GemQtfaaaafragini^t^ 
ist  einem  Anfalle  von  KehlkopHcraiupf  ThQr  und  Thor  geSflbet; 
Zeit  des  Zahnen«  ist  besonders  geeignet,  centrale  Anlisse  n  b^ 
günstigen. 

Caapari  war  der  Krste,  welcher  den  Thjmoakrunpf 
Sohädelrhachitis  bezog,  und  in  der  That  ist  wenigateoa  hier' 
Lande  unter  sehn  I'^llen  von  I^aryngiamus  hSchitens  einer  nicht  < 
der  engÜMhen  Krankheit  ubleitlwr.  Ist  man  alüo  in  Zweifel,  ob 
Krampferreger  oder  als  Ursache  einer  Keblkopflähmung  gesohi 
BroDchialdrQsen  oder  die  vergrösserte  Thymns  mit  im  Spiele  eeisi, 
•o  wird  man  selten  fehlgehen,  wenn  man  eine  antirbachtiiaefa«  Kar 
uordnet.  Kassowitz  hat  dargethan,  diiss  kleine  Uabea  Pboapb« 
innerlich  rerahreicht  (Phosph.  0,01  Gramm  anf  lUO  Gramm  Lebtr- 
thran  oder  Lipanin ,  davon  tätlich  1— 2mal  einvn  Kaffcel&ffnl  roll 
nitcb  der  Mahleeit  za  reichen)  der  Gefaaser Weiterung  in  deo  rhackt- 
tischen  Knochen  s.  B.  im  weichen  lüoterhaupte  eotgcgenarbettan  mtd 
das  Gerüst  tKtlider  machen.  Einen  larian,  kaum  JÜirigeo  Kml 
habe  ich  durch  diese  P  h  os  phor  behaod  1  ong  binaeo  dras 
TOD  den  gefOrchteteu  Anrälleu  des  ätimmnUkrampfaa  befreit;  «r  baUa 
deren  täglich  bb  tu  20  gehabt,  dabei  Craniotabes.  Als  nach  Ablaaf 
einea  Jahre«  die  Krämpfe,  wetm  auch  tcbwäcber,  wiederkamen  —  ca 
ip|K<V4  Jon  Kiude  grgeu  mein  Verbot  wieder  attaae  und  xu  viel  meb- 
n  gegeben  worden  —  schlag  dieedbe  Methode  aoftni  an; 
es  Kind  gemnd. 


t>M  lipom. 

Allerdings  habe  ich,  ehe  die  Phosphorknr  bekanoi  war,  einen 
kleinen  Patienten  im  Anfalle  verloren. 

C  a  8  p  a  r  i  und  Pagenstecher  deuteten  die  Ujpertrophie 
der  Tbjmua  vielmehr  als  FuJge  einer  Neuroee  dus  Vagus  —  was 
gelegentlich  wol  Torkomiuen  kann. 
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Unsere  bisherigen  Betrachtungen  lassen  sich  also  formulieren : 

1.  Es  giebt  eine  Uvpertrophie,  bez.  bindegewebige  oder  fettige 
Hyperplasie  der  Thymusdrüse. 

2.  In  einzelnen  Beispielen  verursacht  die  periodische  oder  btei-  1 
bende  Anschwellung  Beschwerden,  kann  sogar  tudten ;  je  jQnger  das 
befallene  Individum  ist,   desto  huber  steigt  die  Uefahr.  —  Krampf- 
hafte Katarrhe  geboren  nicht  hieher. 

3.  Selten  lässt  sich  durch  Perkussion,  noch  selteaer  zugleich  durch 
PaJpation  die  Thymusgeschwulst  errathen  —  auf  Üervorbuchtung  de» 
Brustbeins,  zumal  im  oberen  Drittel,  wird  zugleich  zu  achten  sein. 

4.  Der  Thymus  anliegende  oder  sie  einhüllende  Geschwülste  — 
meist  BronchialdrUsen  —  können  die  Hypertrophie  der  Brustdrüse 
vortäuschen;  doch  Qberschreitet  die  Thymus  wohl  kaum  die  seitlichen 
Brust  beinwände. 

5.  GteichKeltige  Stauungen  im  Bereiche  der  Blut-  und  Lymph- 
bahnen  oberliulb  des  Herzeus  können ,  besonders  aussch liessend ,  auf 
die  Diagnose  leiten,  vorzQglich  wenn  die  Athembesch werden  und  die 
Hemmungen  im  Hirnleben  seit  Geburt  bestanden  haben. 

6.  Im  zweifelhaften  Falle  behandelt  man  wie  gegen  Uhachitis, 
durch  knochen bildende  Nalirung,  Seeluft,  auch  Bäder,  Soolen  a.  i.  t.  ; 
jodhaltige  werden  den  Vorzug  verdienen;  gegen  den  Anfall:  schnelles 
Aufrichten,  Klopfen  und  Heiben  des  Kückens,  nacti  Betindeu  hydro- 
und  elekro therapeutische  Maassnahmen  —  Antispastica ,  Kisen ,  Na- 
delwald. 

3)  Das  Lipom. 

Dia  Drüse  kann  vorzeitig  und  übermässig  (partiell  bei  einem 
7  Wochen  alten  Knaben,  welcher  nur  6  Tage  an  .Meningitis  gelitten 
hatte;  ich  fand  in  der  grossen  blasjien  Drüse  keinen  Mittelgang)  ver- 
fetten oder  in  gewuchertes  Fettgewebe  eingepackt  sein  (vgl.  S.  28). 
Wade  traf  statt  der  Thymus  auf  einen  Fettklumpeu,  durin  das  Hen 
gefangen  war  (London,  med.  observ.  and  inquir.  Vol.  UI,  p.  t)9). 

Dunkel  ist  die  Beschreibung  Müller *b  (Casper's  Wocbeu- 
Bchrift  1841,  S.  487).     i:^iu  etwa  ^Ojähriger  Mauo  hatte  seit  einigen 
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Jahren  beim  BeriiCstoigcn  an  B«l[leniinung  ^ftltttea  ua<l  sUrb  entklrt. 
Die  Thymus  sei  lipomatds  gewesen  und  babe  uoter  dem  M«aer  gt- 
knirscbt,  beide  MilteUelle  ausgefällt  und  dos  atrophische  Hen  b«nb- 
gedraogt. 

Koch  dunkler  der  Fall  MODchmeyer  (Oppenbei m's  Zol^ 
Schrift  für  die  ges.  Med.  Band  19  (1842),  S.  311:  ein  &(>)ihn|pr 
Mann  bat  Weobselkränipfe,  Aphonie  und  trockenen  gellenden  UuiiM 
ohne  Erleichterung  gehnbt.  Die  feste,  sehr  derbe  idrOsige  Miiii 
wog  fast  1   Pfund. 

Knorpelige  und  kalkige  Einlagerungen. 

Der  Eweite  Befund  MQller'a,  ron  einem  erwoebsenea 
tiker,  schloss  sieb  der  Luftröhre  fest  an,  dieselbe  gleichsam  amklsw 
mernd.  —  Kalkige  Ooncremeute  wie  in  andern  CAnglobirtea  und  eo*- 
glomerirten  DrDsen  fanden  häufig  Vater  (Epbem.  nat.  cnrwt.)  Här- 
der (Apiarium  obserTatioanm,  obi.  46|,  Uoffmann  (Cardiattastnphii, 
p.  6).  Schnrig  (Litbologia  eap.  11,  g  66). 

4)  Atrophie. 

Litsratur:  A.  Priedlebeo.  Die  Physiologie  etc.  8.  36,  72.  7B. 

Der  Schwund  der  Thymus  kann  aU  eine  krankhaft«  KnebMio^g 
nur  dann  aufgefasst  werden,  wenn  die  Ürfiie  in  annaUvod 
Verhältnisse  lu  der  Körperftllle  des  betroffenen  Kindes  steht  nad 
«eitig  in  fettigem  oder  bindegewebigem  Rückgänge  begriffen  ütL 
nach  ist  diese  Tabes  nicht  xn  rerT«ch»eltt  mit  dem  Scbli 
des  Ürgaoes,  wie  er  während  längerer  ongenDgeiuler  Zufuhr  bei  aiii> 
mischen  Kindern  oder  nach  zehrenden  Krankheiten  vorkommt 
TolUtündige  Erholung  gestattet,  sobald  dasu  die  Bedtngvagvn 
tret«n  (vgl  S.  9).  In  fd«t  allen  Krankheiten  sinken  Üewicbt  uni 
Secret  der  kindlichen  Thymus  augenfällig,  bedeutender  in  el 
die  Khachitis  nicht  ausgeschlossen,  als  in  acuten  KraokfaciteB: 
ausfQhrlichen  Zahlenbelego  und  mikroskopischen  Befunde  nnd  in  i 
Werke  Friedlebens  niedergelegt 

Es  wurde  bereits  auf  oonoentrische  und  ooUoide  KdvpacbM 
Zeichen  des  Verfalles  aufmerksam  gemacht ;  auch  das  ZusuomeofliMHB 
mehrerer  Täschchen  in  grossi-re  Uoblräume,  die  Ausweitung  tlea  lÄog»' 
kanaleSf  deuten  auf  rückgängige  Mt-tamorphoeen. 

Ana  mehreren  eigenen  Bciapieten  hebe  ieh  eines  bemne:  dar  4 
)k  ^ube  «rlag  nach  chronischer  Eacepbalitta  tUm  Bnch- 

iT  rechteeiligea  Krämpfen  April  18&S.   D'w  eetOeen 
iSehisinw  Obenogea,  Lungen  etwas  atelefctelisaht 
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chronischer  DickdarnikatArrli.  Gelcrilsdrlteen ,  Leb«r  mehr  als  Mik 
und  Nieren  nmyloi'J.  Im  rechten  Nierenbecken  3  Steincfaen.  [%rme 
sehr  aufgebläht.    Thymus  fast  gpüch wunden. 

Die  Fettdrflse  mehrerer  winterschlafender  Thiere  verfolgt  ihre 
eigene  Laufbahn  neben  der  obi^^en  besetzen  unterworfenen  Thymos. 

b)  Anämie. 

Die  Tbjmns  kann  in  Bezug  auf  ihren  Blatgehatt  nur  nach  der 
BLntaieuge  und  der  Krnährung  des  Qbrigeu  üörpere  beurtheilt  Ver- 
den. Ist  die  Drüse  sehr  gut  dem  Alter  entsprechend  entwickelt^  so 
fallt  ihre  Blüsac  auf  und  ist  Folge  ungleich  vertheilten  Körperblutes 
oder  des  Berstens  eines  auderweiteu  Uaupt^efäösea.  Von  beiden  Vor« 
konimnis»en  genüge  je  ein  Beispiel : 

1.  Es  starb  ein  IStÄgiges  Mädchen  unter  schweren  Himerscbei- 
Dongen.  Ich  fand  starke  Hirn-  und  Himhauthyperämie,  wodurch  dos 
Kleinhirn  zusammengedrückt  war.  Thrombose  der  Luoganschlagaderf  1 
theilweise  auch  des  Dütalli'achen  Ganges ;  in  der  linken  Lunge  zwei 
hämorrhagische  Infarkte,  Colon  desceudeus  pigmentirt.  Der  Leerdarm 
und  die  feste  JUilz  stark  hyperümiscb.  Leber  und  die  lange  Thymus 
blutarm. 

2.  Männlicher  Poetus,  31  Wochen  alt,  wahrend  einer  dnrch  Pla- 
centa  praevia  geboteneu  künstlichen  Frühgeburt  langem  abgestorben. 
Schädel  durch  die  beiderseits  anliegenden  Arme  zusammengedrückt, 
der  kurze  Nabelstrang  einmal  um  den  Hals  geschlungen.  Apoplexie  . 
des  Üotalli 'sehen  Ganges.  Die  grosse  Leber  strotzt  von  Blul,  obgleich  ) 
ihre  Hülse  oben  imd  unten  gesprungen  ist  (die  Geburt  der  Frucht 
war  zuletzt  der  Natur  überlassen)  und  viel,  z.  Th.  geronnenes  Blut 
die  ßuuchhöhle  anfallt.  Die  Schilddrüse  mäaaig  entwickelt;  dt^cgen 
reicht  die  blutarme  Thymus  bis  xum  Zwerchfelle  herab. 

6)  Hyperämie  und  Apoplexie. 

Literatur:  ßaginsky  a.  a.  0.  —  Kyll,  Abbandlunj;  tiber  den 
Krampf  der  Stimmritze:  Rast's  Magazin  1837,  S.  äüS.  —  R.  W.  Roud- 
nitz,  Arch.  f.  Kindcrhcitkandc,  IV.  Band.  —  F.  Weber,  Beitr.  inr  pa- 
thol.  Anat.  der  Neugeb.  U.  S.  Ti.  1852. 

Die  Hyperämie  der  inneren  Brustdrüse  ist  physiologisch,  so- 
bald sie  sich  nur  an  die  periodische  Aufnahme  von  Nahrung  bei  Kin- 
dern anschliesst;  eine  bleibende  Blutliberfültung  ist  gewöhnlich 
durch  mechanische  Stauungen  veranlasst,  namentlich  Herz-  xvad  Lungen- 
leiden,  SU  enge  Kleidung,  Hnstenanfalle,  und  erhält  namentlich  Be- 
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deiitang  nls  Vorber«itiin({   zur  Apoplexie,    xor  EiitzOnduiiK    od#r    sn 
tieferen    GewebBverUn Gerungen  des  Organe». 

Mit  F  r  i  ed  1  eb  eu  )iutM?ii  wir  anzunehmen,  da^s die  HyperimiMi 
der  Thymus  Neugeborener  allermeist  TbeilerBcheinungeD  von  Gpfta^ 
fltockuugen  in  raindor  oder  größerem  Bpzirkf  des  gnnzen  Körper»  «is4» 
so  während  einer  roitcheD  Gebart  b«i  heftigen  Wehen  und  weite« 
Becken  —  als  Dnickschwankung  im  Fruchtkürper  —  oder  wihrMid 
einer  sehr  mUhsameu  TerlangHsmten  Geburt  bei  engem  Decken,  oder 
während  eines  gewaltsamen  operativen  Eingriffs,  besonders  in  vrr- 
scbleppteu  Fällen.  Je  unreifer  die  Frucht,  um  m  häufiger  neben  vir 
Blutstauungen  und  Austritte  fon  BlnL  in  der  Thymus,  aberBöcblkh 
wie  auch  im  Innern;  durch  das  tief  geriüthet«  oder  blsnrothe ,  g^ 
sprenkelte  Organ  laufen  strotzende  Veneo.  Bald  nimmt  mahr  im 
Gebira,  bald,  Kunial  im  ErBtiokungstode.  oehmen  Lungen,  Herz,  Leber, 
Milz,  Genitalien  an  der  Stauung  und  ihren  Folgen  tbeil.  Bleibt  <1m 
Neugeborene  leben,  eo  verlieren  sich  auch  iu  der  ThymuN  die 
und  kleine  Blnlberde,  hinterlassen  höchstens  Pigment, 

Krnster  wird  der  Zustand  für  Ültero  Kinder;  Bag  insk  /  «cbrei 
Ober  ein  einjähriges:  ein  mit  Stickantullen  )>eha{tetes  «itarb  kmropfig; 
man  fand  mÖMige  Uimbyperämie,  die  Thymus  sehr  groas,  stark  is- 
jicirt,  kleine  Haoiorrlmgieeu  darin. 

Bei  blutreicher  Thymus  traf  F.  Weber  häufig  da*  beoaehhwt« 
Zellgewebe  in  hohem  Grade  byperämiscb,  in  Folge  davon  aocb 
seröse  Krgttssd  von  gelblicher  Färbung  im  I^llgeweb«  des  M^ 
diast.  auticum. 

Apo  p  lek  ti  sehe  Herde  liegen  entweder  einzeln  an  der  Ober^ 
fluche,  oder  sie  durchsetzen  die  Substanz,  xnweilen  in  solcher  Uenge, 
dsM  an  der  Schnittfläche  Punkt  an  Punkt  schwanroth  liegt;  ihre 
Ausdehnung  ist  Ton  Nadelkopf-  bis  KrbsengrOsse. 

Diese  Folgen  gestörter  Blotclrculation  kommen  muh  Kop^  wie 
nach  Fnasgeburten  Tor;  bisweilen  ist  die  Thymus  der  einzige  8iti 
dieser  GefSaseerreiMongen,  auch  nach  anhaltenden  KHUnpfen. 

Ein  im  8.  Monate  geborenes  Kind  zeigte  im  rechten  Herxen  riet 
compacte,  duukelrotbe  Blutgerinnsel,  in  der  rechten  Lunge,  nehr  oadi 
unten  gegen  die  Überfläcb«  hin ,  Kahlreiche  bin  itocknadelfcnplgrniw 
Apoplexieen  —  xwiechen  den  rotben  BlutkSrperchen  einirioe  grlWsrs 
ovale  Zellen  mit  stark  1  ich tb rechendem  luhilte  und  tchorfeo  tLeroefl ; 
im  SeitenTcnlrikel  des  Hirns  ein  Trische«  BluLgerinuetil.  in  der  Thy- 
mus BlutergDiM. 

Die  Thymus  einer  ebenfalls  erstickten  8monatlichen  Fracht  bad 
S  cm  lang,  2  broit,  1  dick,  3  Gramm  schwer.    Einige  oberiftek- 
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liehe  Kkchvnioaen.  Die  Drüae  Hess  aus  der  länglichen,  centralen  Lücke 
des  rechten  Lappens  milchigen,  wenig  blutigen  Saft  treten.  Bet 
SOOfacher  Vergrouserung  stellte  sich  die  Hauptmasse  als  Ijjniphkür- 
peroben  dar.  Diese  beeasaen  frisch  nicht  einen  deutlichen  Kern ; 
niaocbe  waren  in  Theüung  begriffeu.  Verdünnte  Ewigsüure  brachte 
im  Innern  nur  reinkönitge  Masse  und  hyaline  Tröpfchen  sum  Vor- 
Bcheine ;  dagegen  wurden  durch  Behandlung  mit  Karbolkarmin  und 
Malaciiitgrün  die  bisweilen  ebenfalls  gotheiiten  Kerne  sichtbar. 

Ausserdem  erschienen  selten  doppelt  bis  dreifach  so  gross  grün- 
Ucb  gefärbte,  frisch  röthliche  Scheiben,  meist  rundlich,  sonst  länglich 
auch  mit  Fortsätzen,  sehr  schmiegsam  und  formbar.  Kssigeäure  lieas 
in  einigen  je  2  stark  lichtbrechende  Kerne  vortreten.  Ich  spreche 
diese  Körper  als  Mastzelleii  an. 

Daneben  gab  es  helle  Fetttröpfchen. 

Äehnlich,  aber  belaugreleher  war  der  Befund  bei  einem  5  Mo- 
nate alten  künstlich  ernährten,  durch  Darmkatarrh  herabgekommenen 
Kinde,  welches  todt  im  Bette  gefunden  wurde:  Neben  peripheren 
Herz-  und  Lungensugillateu  die  Thymus,  deren  Blutgefisse  stark  ge- 
fflllt,  mit  dicklich  cbokoladefarbenem  Secrete  vollgepfropft,  in  ein- 
selnen  lüppcheo  der  sonst  gesunden  Drüse  frisches  Blutext ravasat 
(Bärwindt  und  Fried  leben). 

Gemischter  sind  schon  die  Befunde  ans  der  Landesfindelanstalt 
in  Prag.  1.  Yoreeitig  erstgeborenes  Kind,  lebte  nur  5  Wochen.  Trotz 
Znnahme  an  Körpergewicht  in  passender  Pflege  wird  es  plötzlich  sehr 
blass  ({"Jide  Juni),  bekommt  schmerzlichen  Uesichtsausdruck ,  ge- 
spannte Fontanelle,  vorgedrängte  Augäpfel,  atbmet  seht  häufig  bei 
beschleanigtem  Pulse.  Die  Venen  am  behaarten  Kopfe  prall  geföUi, 
Hände  krampfig  gebatU ;  die  Kpithelperlen  am  harten  Gaumen  blutig 
gefärbt;  Lungenödem  bei  sinkender  Körperwärme. 

In  der  Schläfen-  und  in  der  Hinterhauptgrube  frische  Blutge- 
rinnsel, Hirn  anämisch.  Linke  Thymus  haltte  5  cm  lang,  dunkel- 
braunroth;  rechte  Hälfte  3  cm.  lang,  bintarm.  Die  geschwollene 
B&lfte  zeigt  im  Innern  gegen  den  Uilns  zu  einen  dreieckigen  Fleck 
Ton  weichem,  weissem  Gewebe,  an  das  sich  ein  blutreiches,  graolich- 
rotbes  Gewebe  anschliesst  —  darin  eingefallene,  dunkelbrau n- 
rothe  Stellen.  Herz  schlaff.  Im  linken  Bmstfellraume  Tiel  zum 
Theil  geronnenes  Blut.  Milz  7  cm  lang,  4  breit,  graulichrothbrann, 
bärilidi,  etwas  brüchig,  arm  an  Pulpa. 

Dieselben  kranken  Epithelperlen  bot  ein  im  Augnst  ebenfaUa 
hÜhzeitig  geborenes  Kind  dar,  welches,  rachitisch  geboren,  am  10. 
und  11.  Tage  fiebert,  etwas  blutige  Faeces  entleert,  unter  Dyspnoe 

H  •  a  n  I  ■ ,    ThjruiBidroi*.  9 
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gtlblwh  h\am  wird  bei  getpanntcr  Fontanelle  nod  G«stcfatskninpf, 
auch  tjpiBcben  Gliederkziznpfeii.  Die  Kiefer  lind  fett  gBachloieo, 
for  den  Mund  tritt  Bduuim.  —  »Die  Perkussion  normal  heUroll  bü 
aof  «ne  Dämpfung,  welche  den  oberen  Theil  des  Brust- 
bflini  eiunimoit  und  sich  von  da  ungewöbnlicb  weit  nach  lin  ki 
«Btrackt.«     Eiweinbarn  (RaudDitz). 

Analeptic«  ohoe  Erfolg.  Blnterguat  in  den  Hirnhäuten  ni«hr 
links,  Hirn  anämiscb,  weich.  Beide  Lunj^en  stark  zurQckgexogen. 
In  der  Mitte  des  vorderen  Brustfellraumes  eine  biro  förmige  Ge- 
icbwulst,  deren  Spitze  bis  zum  Ausätze  der  5.  liippe  reicht.  Dieee, 
als  Thymus  erkaante,  ist  5  cm  lang,  nm  Grunde  4  cm,  gegen  die 
Spitze  hin  1,5  breit.  Tbymuskapsel  blutunterlaufen ;  im  lunem  linki 
ein  Aber  wal  lu  ussgrosser  Blutherd.  Das  Herz  nach  ab- 
wärts gedrängt,  die  Spitze  im  6.  Zwischenrippeo räume  in  der 
Achselliuie.  Kleine  Lungeninfarkte.  Mibe  5,5  cm  lang,  2  breit; 
ibre  Kapsel  geBpannt,  das  Gewebe  kropproth,  fest,  ziemlich  markroicb. 
Blutung  des  Magens,  punktförmige  der  Nieren.  Leber  gross,  grün- 
lich, fest. 

Ein  ähnlicher  Fall,  aber  symplomloe,  kam  im  Wiener  Findel- 
baose  vor  (1859).  Das  33  Tage  alte  Kind  starb  nach  blutigen  Ent- 
leeruugeu  au  unstillbarer  Nabelblutung  uod  Pneumonie.  Die  Tun 
Blut  strotzende  innere  Brustdrüse  bedeckt  die  vordere  Herzflaohe  voll- 
kommen, wird  nur  seitlich  etwas  von  den  unteren  Lungenabschnitten 
flberragt  und  bäugt  mit  dem  Uerzbeutel  und  Zwerchfelle  uutreimbar 
zusammen. 

Eppinger  traf  ebenfalls  bei  HaemophilJa  neonati  Ekchymosen 
an  der  Uberfläche  —  aber  der  normalen  Thymus. 

Kaudnitz  betont  die  wichtige  Erfahrung,  dass  nach  gesund- 
heitlich aiifgebeaserton  Zuständen  der  Findel-  und  ähnlichen  Anstal- 
len die  Gewohnbeitsblutungen  nachlassen. 

Vielleicht  gehört  ku  Apoplexie  der  Thymus  auch  das  Beispiel 
einee  »gefrüssigen«  Mannes,  welcher  3  Wochen  nach  glücklich  Qber- 
standener  Castration  plötzlich  an  Lungeuscblag  starb  :  »Thymus  in* 
tumuerat  atro  sanguine  scatens;  pulmoues  inflammati  et  creberrirais 
maculis  nigris  conspersi«  (Bon et). 

7)  Thymltte. 

Literatur:    Wedl,  QrondzUjce  der  patbol.  Histologie  1854.  B.  287. 

Von  Friedleben  wird  auf  seinem  Feldznge  gegen  das  Asthma 
Kopp's  auch  eine  Lance  wider  die  angeblichen  Kiterhöblon  in  der 
Brustdrüse  geworfen,  deren  F.  Weber  eine  von  reichlicher  Erbaeo- 
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beschreibt,  während  er  sonst  mehrere  Thymen  ohne  joden  Ka- 
uU,  ohne  jede  Höhlung  an  Neugeborenen  fand. 

So  lange  der  mikroskopische  Nachweis  fehlt,  ist  mit  solchen 
»eiterarttgeti«  Befunden  nichts  anzufangen.  Hefremden  muss  es  aller- 
dings, daas  das  den  Dmckhjperamien  bei  der  Gebort  und  bei  spa- 
teren Hindernissen  im  Kreisläufe  so  oft  aiisgesetxte  Organ  so  selten 
entzündet  betroffen  wird  ^  vielleicht  hat  die  Vorsehung  demselben, 
als  tvichligom  Thcilo  der  kindlichen  Oekonomie,  hinter  der  Brust- 
wehr dee  Steruum  besonderen  Schutz  gewährt,  indem  es,  stark  ge- 
schwollen, nach  allen  >SeiU>n,  aiuispr  nach  vorn,  geduldig  ausweichen 
und  die  benachbarten  Langen   tiöthigenfalls  etwas  verdrängen  kann. 

Und  in  der  That,  ausser  den  von  K  ri  ed  leben  gesamuielten 
xwei  authentischen  Beispielen,  welche  Erwachsenen  (aber  wahrschein- 
lich angeboren)  angehören,  kann  ich  nur  ein  eigenes  und  ein  nenestes 
aafbringen. 

V.  Witticb,  Virchowa  Archiv  Bd.  VIU,  8.  447. 

1.  acut.  Im  Februar  1855  entband  ich  eine  flhachitica  von 
Zwillingen.  Der  zweite  Knabe  stellte  sich  mit  dem  Beckenende  ein 
nnd  mnsste  roUhsam  darch  das  sehr  platte  matterliche  Becken  ge- 
zogen werden.  Wahrend  die  Mutter  von  leichter  Bauchf eilen tzündung 
geaas,  entzündete  sich  beim  zweiten  Paarlinge  die  linke  Unter- 
kieferdrQse.  Das  Kind  hörte  auf  zu  schlucken  und  starb  nach 
5  Tageil  cyanotisch. 

Obduction  12  Standen  darnach.  Hinterhauptbein  noch  von  der 
schweren  Geburt  her  nach  innen  geschoben.  In  dem  Hirnsinua  viel 
Blutgerinnsel;  ein  geringes,  schlalfes  liegt  aof  der  Spinnwebhant  der 
Unken  Halbkugel  hinten  obenauf.  Von  der  Gl.  submaxillaris  ist  nnr 
noch  ein  liohnengroaseA  StUckchen  übrig,  welches  in  einem  Eitersacke 
schwimmt,  der  sich  bis  hinter  den  linken  Gelen kfortsatz  des  Unter- 
kiefers hinaufzieht. 

Linke  Hälfte  derThymus  vereitert;  auch  zwischen 
ihr  and  dem  Brustbeine,  sowie  zwinchen  dem  Herzbeutel  und  der  lin- 
ken Pleura  eitrige  Belege.  Carditis  et  Plenro-pneumonia  pyaemicaa. 
Milz  etwas  grösser,  reich  an  weissen,  arm  an  reihen  Blutkörperchen; 
eine  der  beiden  Nebenmilzen  und  die  kleine  Leber  blutreich.  Neben- 
nieren gross,  blutarm;  Nieren  trlib  geschwollen,  blass. 

Also  auch  die  Thymnsentzündang  war  pyäraisch. 

Aehnlicb  ein  Mädchen  von  4  Monaten :  Der  Vater  an  weissen 
Knötchen  der  Btimnil>änder  behandelt,  bekennt  sich  nur  zu  einer 
Blennorrhoe  vor  der  Heirath.  Das  gut  entwickelte  Kind  ward  erst 
von  der  Mntter,  dann  nach  einander  von  zwei  Ammen  gestillt,  be- 
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kiB  irihFend  der  folgaodco  Mehltraolc-KcMt  eine  Meog«  AbaoOM  ■■ 
Bflnpf<p,  welche  von  einem  Arr-te  theilweise  eröffnet  wordea  —  bii 
4tr  letzten  Indsioa  ward  eine  kleine  Arterie  rerleUt,  tHiit  der  Tod 
durch  die  Blutung  am  Stemam  beschleunigt  wurde.  D«r  mir  b^ 
freundete  College  Schniorl  theilte  mir  folgenden   Befund  mit: 

Die  noch  vorhandenen  Schwären  enthalten  uiiasfarbig  branogvlbm 
Eit«r.  Bens  ohne  Fehler.  In  beiden  Lungen  zahlreiche  Ab«e«M«  foa 
Hirsekorn-  bis  ICr  beeng  rosse. 

In  der  wenig  vergrösBerten  Thymus  zahlreiche  BIatan|{«o, 
ron  denen  einzelne  in  der  Mitte  einen  gelben  Punkt  erkmoH 
bsseo;  daneben  ein  IdrAcbkerngroaser  Abseeas.  in  der  Leber  Bi- 
liare AbeceAse;  Milz  etwas  geecb wollen.  In  den  Nieren  *orciautt* 
punktn'inuige  Ekehjmosen. 

Hieran  reiht  sich  der  Fall  von  v.  Wittichi  welober  kUnieefc 
fQr  Tuberkulose  impouirto,  aber  eine  theilweise  Versüsnuig  der  Thy- 
mus ohne  Tuberkel  zu  Htunde  brachte. 

Ein  IBjähriger  Gymnasiast,  heiser,  hostet  monatelang  alle  1^-3 
Hinuten.  Puls  100,  klein;  Äthmuug  25  in  der  Mio.;  Fieber,  riet 
Durst,  Nach tsch weisse.  —  Die  Herzdämpfung  reicht  rechts  bis  Obtc 
die  Mitte  des  Brustbeins.  Oedeme,  Hydrothorax,  Ascites.  Ailliw 
anHille  bis  zu  4  Stunden  Dauer,  bisweilen  mit  kurzer,  schnappcodsr, 
tönender  ioapiration  und  langem,  lautem  Exspirium  mit  Hfllpten,  oft 
5— 6mal  hintereinander   —  Erstickt  bei  Bewuastsein 

Das  ganze  Mediastinum  anticura  war  von  einer  14  cm  lAsgea, 
fast  eWnso  breiten,  berzrörmigea^  drusigen  Geschwulst  erfOllt,  irslnhe 
nach  oben  zu  den  Aortenbogen  und  einen  Theil  der  grossen  (Seffse 
verlmrg,  nach  unteü  die  Herzspitze  freilteas  und  mit  dem  verdickten 
Herzbeutel  innig  verwachsen  war.  Das  Gewicht  der  schwer  annchäl' 
baren  Thymus  allein  wird  auf  mehr  als  500  Gramm  berecfaoet:  6^ 
webe  cum  Tbeil  normal ,  stellenweise  durch  eine  rahmige,  rothgelb 
geaKomte  Masse  rerdrüngt;  weiter  innen  noch  mehrere  «um  Thed 
sosammenhängimde  kleine  Höhlen  von  gleichem  Inhalt«:  Molek 
kömchen,  Eiterzellen,  K&rncfaen häufen,  dunkelgelbei  Fett. 

In  den   Befunden  von  SIevogt   und   Granzinn«   (eine 
Temet   bricht  in  die  LuflriJhre   ein)    und    von  II.  Mason  (Abscaa 
mit  dem  nämlichen  Ausgange)    mag   es  sich  wohl  oin  [taberknIBs  f) 
vereiterte,  der  Thymus  hart  anliegende  Lymphdrfiseu  gehandelt  haben. 

Immerhin  wQrde  man  gelegentlich  eine  featweiche  Oesflhwalst 
imJngnlom,   ja   eine   vielleicht    bis    zur    Schilddrüse 
(Heister)  Thymus  gefDhlt   haben,   welche  Scbmen,    Atb 

MChwerden  und  Stauungen  erregend,  zu  einer  Ableitung 
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die  FQsse,  selbet  xn  örtlicher  ßlutentleerung  veranlassen  köonen  ;  toa- 
gert  das  Kind  ab,  so  tritt  Leberthran  an  die  Stelle. 

2.  chronisch.  Feste  VerwncbsuogeD  mit  der  Umgebung,  na- 
mentlich mit  dem  TBrdickten  Herzbeutel,  Wo-saeransainnilungeu  in 
den  BrnsthÖhlen  lassen  sich  als  Folgen  langwieriger  Perithjmitis  deu- 
ten,  deren  Annahme  im  Leben  zur  Anirendutig  von  feuchtwarmen 
Umschlägen,  einem  erregenden  Pflaster  an  daa  Brustbein  und  zu  Jod- 
mitteln  An/.etge  abgeben  können. 

Aus  einzelnen  Beschreibungen  könnte  man  (vgl.  Hohubaum 
in  Uenke's  Zeitschrift  für  Staataarzneyknnde  1838.  Bd.  35,  S.  71) 
chronischer  Tbymitis  Thatbestand  herauslesen  ,  doch  fehlt  das  hier 
allein  entscheidende  mikroskopische  Kriterium.  Die  meisten  FaUe  aber 
gehören  in  das  folgende  Ka|iitel. 

Nur  Man  teil  hat  1841  einen  verwerlbbaren  Beitrag:  es  han- 
delt sich  wiederum  am  ein  Erwachsene«. 

Die  27jährige,  kleine  und  schwächliche  aber  kinderlose  Frau  hatte 
TOD  Jugend  auf  an  Kagbriisligkeit  gelitten.  Man  Tand  sie  in  Ortho- 
pnoe, Hals  und  Oesicht  besonders  rechts  geschwollen,  Venen  daselbst 
sehr  ausgedehnt,  die  obere  und  Unke  Brustgegend  aufgetrieben,  gegen 
Berfihrnng  empfindlich.  Ajitiphlogose  bringt  Nachlaas ,  3  Monate 
später  trat  Erstickung  ein.  I 

Das  Brustbein  liess  sich  nicht  anfheben ,  weil  es  fest  an  einer 
Masse  hing,  die  fest  an  der  Innern  Seite  der  Brustknochen  haftete.  _ 
Die  fast  I  Pfund  schwere  Thjmns  erstreckte  sich  Tom  SternoklaTi-  I 
kulargelenke  bis  zum  Zwerchfelle,  hatte  weissHches,  dem  Kuheuter 
ähnelndes  Mark.  Das  Organ  hatte  ringsum  die  grossen  üe^isse  >aus- 
gedehnt<  und  war  an  einigen  Stellen  mit  dem  Stamme  der  V.  cara 
verwachsen!     Hers  und  Lungen  mit  Blut  QberftUlt 
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Literatur:  Bang  (vom  BOpitiü  Fr^Mc)  bei  Hau^sted  I.e.  p.  177. 

—  Bednar,  Die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge.  Wien  1660. 
III,  94  und  IV,  251.  --  Binningcr,  Obs.  et  curat  med.  Cent  III,  obs. 
30.  1673.  —  Douehat,  Maladies  des  enfants.  —  Cba  in  bera,  Med.  Times 
and  Uaz.  1853.  (Statistik).  —  Cravetlhier,  Anat.  patbol.  pag.  4.  — 
Friedleben  1.  c.  S,  173,  190.  —  v.  Boffmann.  Consnlt  et  respons. 
medic.  Tom.  I.  pag.  350.  —  Tb.  King.  —  Lees,  Patlioloff.  societj  of 
Dublin  1845.  —  Lieataud,  Eist  anatom.  med.,  edente  Portal,  Par.lTGS. 

—  Montgomery,  Froriep's  Notizen.  Bd.  4&,  3.  269.  —  Targioni, 
Drich  8.  Kopp,  DenkwOrdigkeiten  I,  S.  105. 

Die  älteren  Angaben  sind  kaum  brauchbar;  wenigstens  Fried- 
leben hat  sie  alle  in  die  pathologische  Rumpelkammer  rerwiesen, 
obgleich  Beobachtungen  Ton  Meckel  jun.,  Lieataud  u.  A.  »akir- 
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rhSce  Verhärlunicen«  neben  ruiderweitcr  Tnberkuloae  betrvffeoil,  nickt 
a  priori  mit  dem  geaetuuäjuigea  Sohrnmpfeo    der  DrttM   iiiiiiinu— 
geworfen  werden  dQrfeo.    Freilich  gehören  auch  die  oeverea  Beriehto 
noch  der  Zeit  an,  wo  das  pathoguomiscbe  Kriterium,  der  Kocb'i^ 
ItaciUos,  noch  nicht  entdeckt  war. 

Pathologie 

Bisher  war  nar  in  einem  Falle  der  Thymtutuberkel  der  «iatlft 
hierher  gehörige  Befund  bei  einem  Indiridnum;  alle  Dbrigen  fttt« 
Bind  TheilerscbeinaDgen  benachbarter  oder  allgemeiner  (Miliar-)  T|^ 
berkulosen. 

Auch  Bednar  meldet,  dan  im  zartesten  Alter,  in  welchem 
die  meisten  Organe  gleichzeitig  tuberkuius  entartet  antreffen,  die  Tt»* 
berkolose  der  Thymus  erat  in  höheren  tda  wchsgliedrigen  üoahi- 
Dfttionen  vorkam,  wührend  sich  Tuberkulose  dar  üoladrflna  aehoo  n 
den  binären  Verbiudungen  gesellte.  In  der  ThjisaB  fcnf  er  m  bbt 
Sinai  an,  gegenOber  von  28  Langen  tu  berkoloeen  antar  31  Kinden, 
welche  weniger  aU  12  Monate  zahlten  —  unter  14  477  FisdUaga 
Überhaupt. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  gruppieren  lieh  folgenden 
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Zweimal  war  je  eine  eng  anliegende  Thjmua- Lymphdrüse  so^cicfa 
ergriffen.  Sicher  sind  häufig  die  seitlichen  Lymphdriben,  n  lab«^ 
cutö«en  Knollen  entartet,  fUr  Tuberkulose  des  rerkommenen,  Terdriü^ 
ten  Organes  selbst  niigesehen  worden. 

Die  grauen  Körnchen  sitzen,  meist  gehäuft,  öfter  peripher  als 
central;  in  der  peripheren  Abart  klebt  an  dem  kranken  DrUaesumode 
gern  eine  gelblich  infiltrierte  Lymphdrüse.  Einmal  war  die  Tb/BW 
SU  mehreren  kleinen  Knollen  zusammengesogen.  Nie  war  da*  Orgta 
in  meinen  Beitipielen  aaflTallend  groaa,  einmal  war  es  sogar  sehr  Usis 
und  platt     Ein  Beispiel  möge  als  Krankbeitsbild  dieoea: 


lom. 


Am  5.  August  1860  ÖfTnete  icli  einen  4Vi  Jahre  zÜhlenclen  Kna- 
ben, welcher  länj^ere  Zeit  an  iieuropathiscber  Verschnärung  der  lin- 
ken Uornbaut  gelitten  hatte,  zuletzt  aphaaisch  and  krampfhaft  war. 
Man  fühlte  am  vorderen  Leberrande  einen  bis  2  cm  im  Üarchmesser 
haltenden  harten  Knoten. 

Hj'iirocephalus  periphericus.  Ualbkuf^eln  abgeplattet,  ödematös, 
weich.  Reiibter  Streifonhügel  harter,  mit  einer  wicken  kern  grossen, 
roth  erweichten  >Stelle;  an  der  rechten  Halliku^i^l  im  hintern  Drittel 
nahe  der  Kinde  5  wickenkenigroase  ,  zum  Theil  ineinandergreifende, 
gelbe  Knoten  ohne  bjperämische  Umgebung.  An  der  Pia  des  Gran- 
den links  (S  ylv  i'acbe  Grube)  kleine,  graue,  frische  Knötchen.  Klein- 
hirn sehr  weich. 

In  der  Thymus  ein  gelber  Knoten,  lüine  käsig  er- 
weichte B  r  o  II  c  h  i  B  I  d  r  Ü  e  e  au  der  linken,  wenig  tuberkulisirten, 
aber  bronchiektatiechen  Lungenspitze. 

Milz  trägt  riele,  Leber  und  Nieren  tragen  wenige  Miliarkörn- 
chen.  Von  drei  bohnengrossen  Knoten  des  Peritoneum  parietale  i«t 
einer  mit  der  Leberobe  rtlliche  rerwachsen  (vgl.  oben). 

Pancreas  liypertrophiscb,  derb,  blutreich.  —  Hier  war  wohl  die 
Tuberkulose  der  ßronchialdrUse  und  der  Thymus  das  Primärleiden. 

Ohne  nähere  Hezeichnung  werden  Tuberkeln  gemeldet  von  U  1- 
rieh  {s.  Kopp'a  Monographie,  8.  105)  und  Pitschaft.  Auch 
Lteataud  bemerkte  Tuberkulose  der  Thymus  ohne  Gröasenzunahme 
des  Organes,  daneben  harte  Knoten  um  den  Ductus  thoracicus  und 
im  Gekröse  bei  Lungentuberkulose  (36jähriger  Mann  mit  zunehmen- 
den Athembescbwerden).  Ohne  Atbembeschwerdeu  wies  ein  7jäbrigea, 
allerdiDga  mit  Hirntuberkeln  und  Wasserkopf  behaftetes  Mädchen  im 
Uöpital  Fr^deric  ein  Beispiel  tou  stark  Tergri^ssortor  tuber- 
kulöser Thymus  auf;  sie  reichte  rechts  bis  zum  Rippenbogen,  war 
mit  der  Lunge  verwachsen,  43  mm  dick  und  wog  350  Gramm  (B  ang). 

Ein  Bauer,  57  Jahre  alt,  barg  neben  einer  tuberkulösen  Lymph- 
drüse eine  kranke  Thymus  too  270  Gramm  (Toset  ti)  und  ein  seit 
Kindheit  kurxatlimiger  32jühriger  Manu  eine  durch  tuberkulöse  In- 
filtration derber  gewordene  Thymus  (Öadaeus  1707). 

In  den  allermeisten  Pällen  tritt  Tuberkulou^e  dieses  Organes  se- 
cundär  zu  allgemeiner  Miliartuberkulose  oder  käsiger  Pneumonie. 

Diagnose. 

Wie  selten  wir  darauf  rechnen  können,  Erscheinungen  im  Leben 
anzutreffen,  welche  die  Tuberkulose  der  Thymus  zu  verrathen  ange- 
tban  wären ,    gebt  schon  aus  dem  spärlichen  Materiale  der  Leichen- 
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ktminer  b«rvor.  Meiue  Statistik  von  7%  unter  Kiodereeetioatn  kann 
befrenKien,  wenn  man  uicht  erw&gl,  dus  das  ganie  Organ  von  m- 
cirenden  Aerzten  mauchmal  Übersehen  wird. 

Ausserdem  Ut  in  südlichen  Breiten  die  Tuberkulös«  an  sich  aar 
lialb  so  häufig  als  in  nürdlichcu. 

Endlich  bat  man  stellenweise  die  Tuberkniose  der  Tbymu  mü 
deijenigei)  der  atiliegeuden  Lymphdrüsen,  ja  dei  vorderen  MitUIMI« 
überhaupt  zusammoiigefasst.  So  verstehe  ich  die  Angabe,  daM  Cham- 
bers, welcher  2161  Personen  jeden  Alters  öffnete,  •'>50  TubarkulSn 
verzeichnet,  darunter  3  »Tuberkulosen  des  Mediastinum  antieomc  — 
die  Thymus  für  sich  wird  nicht  genannt. 

Es  wurde  schon  oben  darauf  hingewiesen,  das«  die  AntbraUiaf 
der  Sielte  gedämpfter  PerkuKSion,  welche  tun  llaiidgrifie  dn  Brmfr- 
beius  jungen  Kindern  durch  Anwesenheit  einer  von  Saft  strotaeodca 
Brustdrüse  zusteht,  nicht  die  seitlichen  Rnnder  des  Alauubriun  u 
Übervchreiten  pflegt.  Finden  wir  aber  namentlich  eine  leere  Behalt- 
•teile,  welche  rechts  tief  herabreicht,  wfihrend  Herr-,  Langes-  nad 
Pleuraleiden  ausschliessbar  sind  ,  auch  keine  Knocheuwucherung  aa- 
nehmhar  ist,  dann  dürfen  wir  auf  ein  >EisudBt,  einen  Tumor«  ta 
vorderen  Mittelfelle  schliessen  und  an  eine  tu  growe  Thymus  dcakea 
—  vielleicht  laset  sich  ihre  obere  Grenze  data  von  dn*  KaUgrabe 
aus  fühlen. 

In  einem  Falle  hatte  anhaltender  Reit  zu  trockenem  Uulaa  bii 
freiem  Kehlkopfe,  freien  Lungen  auf  die  Spar  leiten  köaaao.  Vor- 
züglich würde,  wie  schon  erwähnt,  zur  Sicherang  solcher  AnnahiM 
beitragen,  wenn  dteZwischenrippenränme  oben  neben  das 
Brastbeine  ein-  oder  beiderseits  keinen  reinen,  ToUen  (im  nrteo 
Alter  tympanitischen)  Schall  beim  Anschlage  gäben.  Freilich  iai  ^ 
neben  immer  die  Möglichkeit  blosser  Vergröaserung  der  parath, 
nnd  der  vorderen  Bronchialdrüsen  zu  erw&geo. 

l)nB  zweiti.>  birfordcmisa  zur  Annahme  des  fraglichen  Lodi 
die  iuberknlÜHe  Natur  der  gefundenen  Fullstelle  des  MeJiaatiay 
anticum.  Gleichzeitige  oder  frühere  Qeat^wülst«  von  Hmlalym^ 
drOsen,  Abmagerung,  hoktischoH  Fieber  mit  glänzenden  Aogaa  *  im 
Morgens  matter  Blick  und  trockene,  dünne  Haut  würden  auf  di«  Spar 
führen.  Nach  llacillen  im  Auswurfe,  im  Kothe  oder  llarsc  irt  n 
suchen. 


D  rsachen. 
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Die  Erblichkeit  und  Familienanlage  et«h«i  obenan;  die  MHthei- 
long  der  Pilse  von  der  Umgebung  her  wird  aeltener  alleto    n  bt- 
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sobuldigen  sein.  Skrofelaucht  ebnet  auch  hier  dem  Einiuge  des  Pilses 
den  Weg,  bMoaders  wo  den  Kindern  unzureichende  Luft,  wenig  Licht, 
wenig  Belebung  im  Freien  geboten  wird.  Die  seit  vielen  Jahren  ein- 
geriaaene  Unsitte,  die  bequeme  KartolTelkost  auch  im  Sommer  täglich 
la  reichen,  wo  anfangs  die  keimende  Knolle  Solanin  entwickelt,  spä- 
ter das  unreife  Zellgewebe,  arm  an  Nahrung,  darum  belästigt  und 
den  Chylus-  und  Ljmpbstrom  hemmt,  ist  ebenso  hoch  als  Feind  der 
Kinder  mit  labiler  Structur  anzuklagen,  als  die  stadtische  Verführung 
xn  Süuigkeiten,  welche  Zähne  und  Magen  gleich  nach  Hberstandenem 
SSt^lingsalter  methodisch  angreifen.  Zn  heisse  Kost  lassen  ebenfalls 
allerhand  Schäden  xu.  Verschieden ,  aber  sicher  wirken  auch  ver- 
derblich Staub  und  feuchter  Unflatb. 


er-    J 


Prognose. 

Da  die  Tbymoserkrankung  in  den  allermeisten  Fallen  eme  se- 
cundäre,  eine  Theilerscheinuug  der  allgemeinen  Tuberkuloäe  im  zar- 
fceeten  Alter  ist,  so  fallt  das  Urtbeil  des  Arztes  Dber  den  besonderen 
Fall  mit  dem  Urtheile  Qber  die  allgemeine  Körper  beschaffen  heit,  Über 
den  Kraft  ezust  an  d  des  betroffenen  Kindes  zusammen.  Von  der 
Möglichkeit ,  das  Debel  im  Keime  zu  ersticken ,  hängt  das  ganze 
HeU  ib. 

In  einzelnen  Beispielen  hat  man  rerkreideie  Tuberkeln  in 
der  inneren  Brustdräse  gefunden  —  also  wäre  die  Vorhersage  doch 
nicht  ganz  hoffnungslos. 

Zar  Behandlung. 

Der  Einflnss  der  Heilkunde  gipfelt  bei  derartigen  Infectionskrank- 
heiten  in  der  Prophylaxis. 

Die  schlimmsten  Monate  sind  Mai  und  August.  Können  wir 
wenigstens  in  diesen  Monaten  die  verdächtigen  Individuen  aus  der 
grossen,  heiesen  Stadt,  aus  Spielgarten  und  Schulen  entfernen,  so  ist 
wenigstens  fQr  Verlängerung  des  Lebens  und  Erquickung  der 
Patienten  in  der  ihnen  noch  vergönnten  Zeitspanne  etwas  gewonnen. 

lÄsst  sich  die  Krkraukung  an  acuten  Exanthemen,  namentlich 
an  Masern,  lassen  sich  Keuchhusten  und  Lungenkatarrhe  (Spitzen- 
pneumonie)  umgehen ,  so  wird  man  die  Proc«nte  der  von  Schwind- 
sucht verschonten  wieder  steigen  sehen. 

Allmüblicher  Wechsel  der  Ebene  mit  hohem  Gebirge,  wenigstens 
mit  Nadelwald  oder  mit  Seeküste  befestigen  die  Wideratandäkraft 
namentlich  durch  Aufbessem  der  Esslust.  AU  Unterstützung  em- 
pfiehlt  sich  Gallerte  aus  is^ndischem  Moose ;  Milch,  anch  angekocht. 
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Benoig,  Di«  Krbnkliaitea  der 


wenn   sie  tod    rein    K^haltenen  lUne-Kaben    mit  Heufattamoff    nt 
gewUrzigeo  Wiesen  sturamt 

Von  Krfolg  nach  Ausrotten  tuberkolSser  HatadrttAeo  nh  ich  Ar> 
KO.  Creosot  in  pawender  Form  dQrfie  die  Knr  unterstQtzen.  tJtbtr 
Zimmtmure  sind  die  Acten  noch  nicht  geschloMen. 
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9)  Bösaxtigo  Nenbildangtii. 

Sarkom  (eigentlich  Sarchoma  —  von  Odtf(  nnd  6(i£c)    ht  tm 
einmal  Torgekommeu : 

ZantoBon  und  Key  berichteten  Ober  einen  Knaben  tdo  4 V>  Jah- 
ren in  der  UeeelUohaft  schwedischer  Aerzie  1867.  I)at  Kind  gaaun- 
dcr  Kllern  bekam  im  Sommer  1866  geecbwoUeae  HaladrOaan.  Z.  b*- 
etütigte  an  dem  kräftigen  Knaben  kleine  Oeechwttitfce  Obtr  d«a 
Brustbeine  und  dem  äussern  Ende  des  Unken  ScbiQaaelbetiMa.  St 
fioeaen  zu  einer  nnebenen ,  schmerzlosen  Masse  coaaramMi  uod  b^ 
sehwerten  den  Kranken  wenig.  —  Mitte  August  acbwoll  dar  Uak 
Tom  und  seitlich  plötzlich  mehr  an,  das  Athmen  ward  brian^ 
ab  n  lieh,  Gesiebt  und  Lippen  wurden  blanrolb.  8  Tage  lang  ^ 
reichte  Ableitungen  waren  erfolglos.  Endlich  brachten  4  an  dea  Hall 
gesetzte  Kgel  dem  k^rstickenden  Nachläse ;  ja  der  Tomor  aog  aich  aof 
seine  früheren  Grenzen  zurück.  Jod  brachte  keine  weitere  Beaam^ 
Ks  kamen  zeitweise  Neuachwellungen  bis  xur  Atbnnnoth ;  Janiiar  IB07 
hebt  «ich  die  linke  BrusihäJ^;  der  I'erkossionston  Ober  der  Hnkm 
Lunge  wird  matt,  das  Athmen  daselbst  bronchial,  die  rialagiifi— 
treiben  sich  unter  zunebmeud«r  Cj-anose  des  Gesiebtes  maf,  Stahsa 
wird  unmöglich,  13.  Mai  stirbt  das  abgemagerte  Kind.  Man  &al 
die  Haut  blass  graugelb,  den  linken  Arm  bedeutend  gcecbwoUea  — 
weniger  den  rechten.  Die  Thjmus-Geiobwulst  erstreckt« 
vom  Kehlkopfe  Ober  den  vorderen  Tbeil  des  Halses  und  der 
bis  lur  4.  Rippe  hinab,  breitet«  sich  links  bis  cur  AcbielhftUe 
ging  aber  rechts  weniger  weit.  Auf  ihrer  Couvezilät  « 
rundliche  Erböhnngen.  An  der  grössten  Höbe  Qbemgto  m  IS 
das  Brustbein  1 

Die  Uaut  Ober  dem  harten  Tumor  war  renehiebfaar ;  er 
theilweise  die  Halsgetäase  und  die  benachbarten  Nemnittni 
der  Droiselader  nnd  den  DnterscblfUBelbei nadern    fanden    aich 
halbgeacbmolzene,  theils  organisirte  Gerinnsel.    üalaljmphdriMO  Mt 
geschwollen,  aber  weder  angewachsen  noch  entartet 

Die  Geechwulst  ritt  auf  dem  Aosecbnitta  des  dicht  anlisg—dw 
Stemnm ;  sie  hatte  den  Arcus  aortae,  einen  Theil  der  A.  thoncka 
und    die   Geßsee    au    den  LungenwurxeLn    nmwacbeeo.     Die  Geftae 
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gingen  mit  olFensteheoder  Lichtung  durch  die  solide  Maaae  des  Tu- 
mors. Die  linke  Lunge  war  stark  Tersohoben ,  ein  grosser 
Theil  dereelben  in  der  G  esch  wtil  simasse  aufgegangen, 
sodaw  nur  der  äussere  Tlieil  verbliebeu  war.  Die  rechte  Lunge  war 
nur  etwas  verschoben. 

Dagegen  war  der  Herzbeutel  durchwachsen;  erbsen-  bis  wall- 
nuflsgroaae  Knollen  staken  in  seiner  Hühle.  Die  ganze  Gescliwulst 
der  Brusthöhle  war  kindskopfgross  nnd  niass  vom  Brustbeine  an  ge- 
rade nach  hinten  10,  vom  ÄviNi»chnitte  des  Knochens  bis  xum  obersten 
Ende  am  Halse  nur  noch  7  cm. 

Bin  und  wieder  lagen  kleine  Knollen  in  den  Z wisch enrippen- 
nnakeln.  Die  Geschwulst  war  weis^rau  und  bis  knorpelhart.  Im 
Innern  fand  man  wieder  knollige  Anordnung  Ewiscben  netzförmigen 
Streifen.  Die  Aufbewahrung  in  Weingeist  ertbeilte  der  Hauptmasse 
einen  röthlicben  Schimmer. 

Die  Neubildung  ward  unter  dem  Mikroskope  als  Sarkom  bestätigt. 
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Ueber  die  als  >  Krebs*  der  Thymus  angesagten  Beispiele  (das 
von  Falcon  gehört  einem  Erwachsenen  an  und  ist  wahrscheinlich 
ein  grosser  Blutschwamm  der  Bronchialdrösen  gewesen,  welcher  durch 
Druck  auf  den  Vagus  Erbrechen,  Magenweh,  höchste  Atbemnoth  und 
Alpdrücken  erzeugte)  hat  Friedleben  den  Stab  gebrochen. 

Schwere  Ath  embesch  w  erd  e  n  hatte  ein  19jährige6  Mädchen  ■ 
erlitten,  deren  Geschwulst  den  oberen  Sternalrand  überwuchs  nnd  end-  | 
Hch  beiderseits  Gber  die  SchlOsselbeine  TOrspmng.  Unter  Wassersncht 
der  Beine  schwand  die  Kranke  dabin.  Astley  Cooper  sah  die 
Geschwulst  vom  Bogen  der  Aorta  tum  untern  Hände  der  geschwol- 
lenen SchilddrQse  ausgedehnt.  Die  innere  Brustdrfise  war  gelblioh- 
weiss  und  in  mehrere  grosse  Lappen  abgetheilt;  das  Netewerk  der 
Thymus  füllte  »weisses  Mark<  aus.  Die  Luftröhre,  in  den  Ttimor 
eingebettet,  war  dnrch  ihn  tod  beiden  Seiten  etwas  zusanimengedrflckt. 
Dahinter  tag  die  A.  anonyraa,  links  die  subclavia  und  carotis  der  ent- 
sprechenden Seite.  Die  V.  anonyma  nmschli essend,  sprang  die  DrCtsen- 
nuBM  in  die  Lichtung  dieses  Gefasses  ein. 

10)  Syphilis. 

Literatur:  J.  Craveilhier,  Anat.  pathol.  du  cnrps  bamain.  Par.  I 
1842.—  Paul  Dnbois,  GasetU  de  Paris  n.  21.  1850.—  Fr.Chr.  Haug- 
sted,  Thymi  deniriptio  anatomtca  Knpenb.  1833.  —  flowiti,  Hospitu- 
Tidende  n.  32—34.  1862. —  Lientand,  Hist.  anat  med.  cd.  Portal.  Par. 
176Ö.  T.  11,  p.  91.  —  F.  Weber  (Kiel).  Beitrtlge  xur  patbol.  Anat.  der 
Neugeborenen.  II,  S.  75. 
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Beaniff.  Vw  KnakhmUm  iar  TliyirtM. 
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T.  Das  apfite  Anflret«!  der  Thjmasdrfise  in  der  A^athropologi« 
die  Uosicherheit ,    ob  dietes  Org*o  fOr  den  OrgmDtsmoi  «in»  Bt 
taog  habe  und  welche  Rolle  ihm  dano  ■aertbeilfc  Mt,  Uem  lehoa 
klärlich  Goden,  dws  die  Taberkuloee  der  Thymoi  bell 
sehen  oder  fQr  Absoen  gehalten  worden  iiL 

Noch  weniger  darf  daher  anffallea,  daa  m  dem  aebaHen 
de*  pariser  Gebortaaistes  D  a  ho  i  s  rorbehalten  war,  eisen  Z 
bang  zwischen  gewissen  EigenthOmlicbkeiteo  der  Tb/mm  Nangibo 
rener   zu    ahnen ,    deren    Qbrigee    Befinden ,    xttaaaaengelultca   BÜ 
etwaigen  BDoinnestiiicheu  Uaodbabeo,  auf  ein  eonatitatmiaUet 
fahrte. 

Und  in  der  That,  die  biRberigen  Otjductionen  lieeaeo  Loes  ib 
fast  nur  als  ererbtes  ITebel  anffossen,  denn  die  FiUIe  roa   Lienla 
(twei  junge  Männer^  einen  davon  ISjährig  betreffend)  «tnd  ntebt 
fOhrlich  genug  beschrieben,  nm  die  Quelle  der  AotteckonK  po«t  par- 
tum zu  Terlegea :   es  handelt  sich  um  »eiternde  ThjmasdrSnea«  Btt 
Signatar  der  Lustseuchen. 

Die  Beispiele  ron  Dnbois,  dees^n  t^tdecknng  bald  (IB51) 
collaterale  Uepaul's  —   Pneumonia  syphilitica  —  folgte,  enirecbM 
sich  nicht  über  die  zweite  Lebenswoche   hinaus.     Ea    iiii4  folgende: 
1.  Neugeboren.     In  der  nach  Grflase,   Torrn,  Farbe,  ConsiiteM  &■< 
uormalen  Drüse  viele  kleine  Eiterherde. 

2.  Aeholicber  Fall. 

3.  8t&gigea  tuiKhes  Kind.  Auf  Dmok  gab  die  Sebntttfiieh« 
halbfttlsaige  weissgetbliche  Tröpfchen  aus ,  welche  D  o  n  d  tf  ala  ISte 
bvatiuimte. 

4.  Aeholtcher  Befund  an  einem  dergleichen,  welebea  weise  Po- 
eteln mit  auf  die  Welt  gebracht  hatte  and  am  6.  Tage  starb. 

5.  Befand  der  gleiche. 
Duboii  warnt  vor  Verweohaelung  der  Eiter-  mit  Sobleimkflr' 

perchen  [er  meint  dnmit  die  LeukocyteoJ;  das  Kriterium  tat, 
normale  milchige  Secret  durch  b  ich  tig  ist. 

Ka  ist  dem  Ernste  der  Bache  angemessen,  wenn  das  MatMial,  m 
weit  ab  habhaft,  der  Beurtheilung  hier  unterbreitet  wird. 

Cruveilhier    bildet   in  seinem  Prachtwerko  XV'  Ihr.  pL 
fig.  2   die  Drfl«e  eines  Neugeborenen    mit   lobulärer   i^neomonie  aK 
welches  nur  einen  Tag  gelebt  bat    »Thjmus  b^s-volamineox,  d 
et  d'apparence  tnbercoleuse,  qui  recourrait  le  coeor,  lonqne  oel 
ätatt  contenu  dans  le  p^hcarde.     Les    poumona,    tr^Toi 
•ont  complätement  imperm^bles;  ils  ont  snbi  l'indaralioD 

Ferner  fig.  3,  7  and  8.     »ThjcnaSi  creua^  de  loges  oa 
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'kIUh  blancbätres,  et  dont  les  parois  soot  in- 

>3  »Pancreas  squirrhcux«  ,  vergrössert, 

I  wie  die  sehr  gross«,  byperämiache  M 1 1  s 

:.a  Sjphilis  coogeüita.   Die  lioke  N  e  b  e  a- 

r,  gelbgrau.   Jch  halte  diese  Befunde  für  hier- 


I 


' :  »Die  Mutter  eines  pracriis  clunibua  todt- 

r  längere  Zeit  an  Lu«s  behandelt  worden.    Dia 

r   nach  der  Geburt  schon  gelöste  Epidermis. 

'  jmus,    marmorirt,  zeigt  hie  und  da  mehr 

Gitischaitte  in  den  Unken  Lappen  der  Drüse  ■ 
':  Flecke  als  Blutauatritte  aus,  die  eine  Strecke 
i_^_'U.   Beim  tieieren  Kiuacbneideu  in  diesen  Lap- 
von    einander  getrennten  Hühlen   ziemlich  viel  ■ 
Höhlen  sind  erbsengross.    Der  rechte  etwas  stär- 
..-i^ipon  zeigt  in  grosser  Anzahl  ähnliche  Extravasate 
Im    untern  Tbeile  desselben  befindet  sich  gleiclifalls 
iwagros^)  Bohle  und  neben  dieser  eine  zweite  klei- 
tiilten  röthlichen  Eiter,  Herzbeutel  uud  Brusifellücke 
rothlichen  Serums  —  Leicbenerscheinung. 
iche  beider  Lungen,  uameutlicb  die  vorderen  Lappen,  ■ 


:  o^isen,  subplenraleo  Extravasaten  besetzt, 
^vi^ich  und  schlaff  beim  Anfühlen,  auch  auf  der  Schuitt- 
ÜB  vielfach  gelappt  mit  zwei  Nebenmilzen;  die  Gr5asa 
igt  die  normale  um  das  Doppelte!    Das  Parenchjni 
Die  Nebennieren  weicher  als  in  der  Norm. 
(  onterhalb  des  rechten  Eierstocks  in  der  Bauchfe)l£alta 
ihm  und  dem  Eileiter  ein  erbsengrosser,  in  der  Mitte  etwas 
^Qrter,  gelblicher  Körper,  der  die  Farbe  des  Eierstocks  hat, 
'-«m  iudess  völlig  getrennt  ist  und  nur  ganz  locker  am  Bauch- 
•kftet.    Er  schneidet  sich  wie  eine  halb  zähe  Mihr.  und  enthält, 
dem  Mikroskope  betrachtet,  feinkörnige  Molekularmasse,  Körn- 
ollen und  eingetrocknete  Eiterkörper  —  wahrscheinlich  »fibri- 
Exsudat«  [in  einem  3.  Ovarium?]  >in  eitrigem  Zer&lle«. 
ch  schrieb  im  Jahre  1854  nieder:   Weibliche,  etwa  6  Wochen 
tth  geborene  Frucht.   Thymus  klein!   —  blutarm*  ihre  Läpp- 
xom  Theit  gesohrumpfl,  zum  Theil  härtlich  mit  weisslich  gelbem 
:  zwischen  erweiterten  Blutgefässeu  zahlreiche  Eiterkörperchen, 
;e  Mastzellen ,  viel  molekulares  Fett.     liobuIUre  Pneumonie; 
hepatis;    Milz   mit  äusserer  Faserstoffscbworte ,    dreimal 
r  als  gewöhnlich,  blutreich,  weich,  grobkörnig. 


I 


I 


I 


j 


46 


B«nttiK<  ^B  KruiMiettfla  der  Thfmaidritoft 


Bowitz:  ünber  11  lyphilitiichen  Kindfro«  welch«  gleiefa 
wenige  Tage  nach  der  (Seburt,  mit  Pempbix,  SjphUi«  pspoloa» 
Purpura  gestorben  waren,  fanden  sich  zwei  mit  paUvilogiMbea  T« 
Sodeningen  der  Thjrmus:  sie  war  in  beid«D  l^U«a  licMlieh 
und  groag  wie  bei  andern  Neugeborenen,  aber  mit  der  Dtibot«*- 
scben  Kinlagernng  behaftet :  grosse  Höhlen  —  in  einem  Beiapidc 
deren  drei  —  welche  mit  Terschiedeneti  kleineren  grensteo  and  mit] 
einer  dicken,  grOnen  FlOnigkeit  erfOUt  waren,  worin  das  Miki 
Eiter  nachwies. 

Endlich  bringt  Hangsted   noch  Combinationen    mit  T»-j 
berkolose  bei,  wichtig  wegen  der  Thymaserkrankang  nach  dea 
Kinderjahren:  >1.   18j.  SyphUitigcher,  Eiterung  in  der  BmetdrOea] 
and  in  der  SpeiserOhre  neben  Lungentuberkeln  ;  2.  neben  Lnogeitl 
eben,  Caries  des  Kehlkopfes  and  der  Loflrdhro,  Eiterung  der  ThTOi 
an  mehreren  inneren  Organen  waren  die  Ljmpbgef&sse  ObeffOllt* 

Uies  die  im  Ganzen  spärliche  Ausbeute  aus  der  Literatur. 

II.  Wir  haben  es  also  in  Lnes  congenita  gelegentlich  mit  Thsfl-j 
nähme  der  inneren  BrastdrQse  xn  thun.  Zuerat  entwickeln  sich  by-j 
perpiastische  Stellen,  welche,  wie  alles  Sjpbilitische,  aur  Eit 
neigen,  wenn  auch  die  Schmelzung  eivt  sj^  an  Stande  komaL 

Eh  wird  sich  in  den  derben,  kl  einhöckerigen  Stellen  oder  in  i 
platten fürmi gen  Infiltration  znnächst  um  Einlagerung  kleiner,  hdl«j 
glänzender,  gruppirter  Zellen  (kranken  Leukocyten)  bandeln,  wie  ii 
sie  zuerst  in  der  Allantois ,    dann    in   der  Mamma  (neben  amyl 
Öirecken)  angesteckter  Neugeborener  dargestellt  habe.    Manch« 
der  sterben  nun,  ehe  die  puruleote  oder  hämorrhagische 
eintritt.    Während  in  meinem  Falle  einzelne  Uefasse  des  kranken  Or^j 
gHMS  sich  anffallend  weit  darstellen,  mag  in  anderen  etwas  ähnlicfc»  | 
TOtvehen,  wie  es  Trousiioau  von  der  Leber  syphilitischer  Nsog»- 
borener    beschreibt:     Die  Gefisse  werden    durch  plastisch«  Ljmpbe, 
welche  sich  um  sie  herum  ergossen  hat,  [während  ihrer  Schnunpfiiig]^ 
erdrQckt. 

Merkwürdigerweise    hat  Bednar   bei    seinem    grossen   Matarialej 
Ton  68  Säuglingen  mit  Lues  oongenita   die  von  Uepiul    nod  Da-j 
bots  kenntlich  gemachten  speciftschen  Verändernngen  in  der  Thjm 
nicht  angetroffen,    sondern   >nnr  in  ein    paar  Fällen   einsclne, 
kleine  Cysten«. 

Di  agn  ose. 

Die  Schlfisse,   welche  wir  aas  der  Beachaffenhtit  dsr  OlwihMj 
ans  perkutorisch  nachwetsbareD  Ansehwellmtgen  der  Leber,  liih(M- 


Diagnose.     Vorhena^^ung.    IVophjrlaxis.     Btbandluug. 
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pation!),  vielleicht  auch  Aea  Pankre&s  schon  iiu  Leben  des  Kindes 
zi«beii  kSnneo,  werden,  wofern  das  Beklopfen  des  Brustbeins  verdäcbtige 
Verbreiterung  der  Thymus  anzeigt,  eine  Wahrscheinlichkeit  des  Krken- 
nens  gewähren ;  meist  wird  post  mortem  der  Befund  an  den  En* 
dan  der  Röhrenknochen  die  Folgerung  bekräftigen. 

Vorhersagung. 

Die  Mehrzahl  solch  ungiGcklicher  Früchte  ist  schon  w^n  der 
obwaltenden  Ällgenieinsti3mng  rerlaren  ,  zumal  wenn  die  grossen 
BauchdrOsen ,  an  deren  Verrichtung  sich  die  der  Thjmua  eben  an- 
schliesstf  in  der  Blutbereitung  zn  rück  bleiben.  Sind  zugleich  die  Lungen 
insufScient,  so  ist  es  mit  dem  Dasein  noch  schneller  aus. 

Prophylaxis. 

Diese  Mitgift  kann  in  Betreff  der  Nachkommen  Terhfltet  werden, 
wenn  der  geschlechtliche  Umgang,  schon  der  intime  Verkehr  mit  nicht 
bekannten  oder  bekannten,  aber  anerkannt  kranken  Personen  gemie- 
den wird.  Die  inficirte  Gravida  ist  unter  strengster  Aufsicht,  na- 
mentlich in  nordischen  Klimaten  und  kalter  Jahreauit,  zu  inungiren. 

Behandlnng. 

Das  Neugeborene  ist  aaf  die  verdächtige  Aussenseite  hin  alle 
2—3  Tage,  bei  bester  Brustmilch,  in  Sublimat  (ä  0,5—2,0  Gramm) 
zu  baden,  darauf  gleich  in  gewöhnlichem  warmem  Bade  abzuspülen. 
Ist  die  Haut  sehr  wund,  so  tritt  Calomel  oder  Quecksilberjod Qr  in- 
terne, vorsichtig  2 — 3  Tage  lang  in  refracta  dosi  zu  reichen,  an  die 
Stelle  des  Sublimatbades,  welches  ohnehin  bald  anämisch  macht  Da- 
für wird  die  Haut  mit  wenig  Jodoform,  später  mit  Pulv.  acid.  borie, 
bestreut. 
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